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EDITORIAL
COMENTARIO SOBRE LA REFORMA DEL CONSENTIMIENTO POR REPRESENTACION

La Ley 26/2015, de proteccion a la infancia y a la adolescencia, publicada el 29 de julio, ha modificado la Ley
41/2002, de autonomia del paciente. Se trata de un cambio legislativo de importante calado que ha pasado casi inadverti-
do, no habiéndose producido el esperado debate doctrinal sobre su alcance y consecuencias.

La Ley 41/2002 de autonomia del paciente declara que cualquier intervencion médica exige siempre el consentimien-
to previo del paciente, excepto en dos situaciones: que exista un riesgo para la salud publica o que nos hallemos ante una
urgencia vital y ademas, simultdneamente, se d¢ la circunstancia de que el paciente no esté en condiciones de poder tomar
decisiones. Fuera de estos supuestos, o la intervencion es consentida por el paciente o debe de ser autorizada por sus re-
presentantes, es decir, se otorga el consentimiento por representacion. Precisamente en esta figura es en la que se ha ope-
rado la modificacion a la que estamos haciendo referencia.

De acuerdo con la nueva situacion, los supuestos en los que cabe el consentimiento por representacion son los mis-
mos que existian hasta ahora: pacientes incompetentes, discapacitados legalmente y menores inmaduros. La redaccion
antigua de la Ley de autonomia, establecia que en el caso de menores emancipados o mayores de dieciséis afios, el con-
sentimiento lo otorgaba el menor, pero que si se trataba de una actuacion de grave riesgo habia que informar a los padres
y tener en cuenta su opinion. La nueva regulacion elimina la posibilidad de que, en situaciones de grave riesgo, el menor
preste su consentimiento y atribuye esta competencia a los padres de manera exclusiva. En otras palabras, en las situacio-
nes grave de riesgo, los menores de dieciocho afios carecen de capacidad para poder tomar decisiones que afecten a su
salud, con independencia de que puedan ser sujetos maduros o no. Esta postura, tendente a considerar que el mejor interés
del menor, con independencia de su grado de madurez, es siempre la proteccion de su vida y su salud era ya era ya soste-
nida por un amplio sector doctrinal y es la seguida por el Ministerio Fiscal en la Circular 1/2012 sobre el tratamiento de
los conflictos ante transfusiones de sangre y otras intervenciones médicas sobre menores de edad en caso de riesgo grave.

Mas trascendente atn resulta la reforma introducida en la Ley de autonomia para los demés supuestos de representa-
cion. La nueva norma establece que en los casos en los que el consentimiento haya de otorgarlo el representante legal o
las personas vinculadas por razones familiares o de hecho al paciente, en cualquiera de los supuestos citados anteriormen-
te, es decir, pacientes incompetentes, discapacitados y menores, la decision debera adoptarse atendiendo siempre al ma-
yor beneficio para la vida o la salud del representado. Afiade que aquellas decisiones que sean contrarias a dichos intere-
ses deberan ponerse en conocimiento de la autoridad judicial para que adopte la resolucion correspondiente, salvo que,
por razones de urgencia, no fuera posible recabar la autorizacion judicial, en cuyo caso los profesionales sanitarios adop-
taran las medidas necesarias en salvaguarda de la vida o salud del paciente.

Antes de la reforma, la prestacion del consentimiento por representacion debia hacerse siempre en favor del paciente.
Para establecer qué se entendia por tal, se solia recurrir a las teorias utilizadas en la ética y la jurisprudencia norteamerica-
na acerca de como deben de ser tomadas las decisiones en pacientes incapaces. Son tres: la teoria subjetiva, la teoria del
juicio sustitutivo y la teoria del mayor beneficio.

a) La teoria subjetiva es aquella en la que el representante decide seglin sus propios criterios y valores.

b) En la teoria del juicio sustitutivo, el representante toma sus decisiones basandose en lo que el paciente habria deci-
dido en caso de gozar de la capacidad necesaria para hacerse cargo de su situacion. Pretende ser el criterio mas respetuoso
con la autonomia del paciente incapaz, pero sin duda es el mas incierto. Plantea serios problemas ya que parte del hecho
de que el paciente no ha dejado un documento de instrucciones previas manifestando inequivocamente su voluntad y por
ello, lo que se hace es intentar saber qué habria decidido en caso de ser un sujeto competente. Aqui entran en juego las
teorias del testimonio de la voluntad anticipada y de la reconstruccion hipotética de la voluntad.

¢) La teoria del mayor beneficio tiene como objetivo que la decision adoptada por el representante sea la mas benefi-
ciosa para el paciente desde el punto de vista de la lex artis, teniendo en cuenta factores como el alivio del sufrimiento, la
conservacion de la funcionalidad y la calidad y duracion de la vida. La President’s Comision sefiala que no se fundamenta
en el valor de la autodeterminacion, sino exclusivamente en la proteccion del bienestar del paciente. El representante no
tiene capacidad para tomar decisiones contrarias a la lex artis, es decir, médicamente contrarias al interés del paciente y
ante una decision del representante cuestionable desde el punto de vista médico, procedera acudir al juez a fin de que




tutele la situacion. Esta teoria es la que habitualmente se venia siguiendo en nuestro medio y es la recogida por el Codigo de
Deontologia Médica de 2011, al establecer en su articulo 14.4, en relacion con los menores, que cuando los representantes lega-
les tomen una decision que, a criterio del médico, sea contraria a los intereses del representado, el médico solicitara la interven-
cion judicial.

Ahora, tras la reforma, la Ley sigue estableciendo que la prestacion del consentimiento por representacion se hara siempre en
favor del paciente y con respeto a su dignidad personal, pero afiade de manera imperativa que la decision debera adoptarse aten-
diendo siempre al mayor beneficio para la vida o la salud. El legislador se ha decantado por imponer una proteccion a ultranza
del bien vida y salud frente a cualquier otra valoracion. El problema surgira cuando la lex artis no aconseje que las decisiones
que se deban adoptar sean las mas “beneficiosas para la vida y la salud” sino las mas beneficiosas para el paciente en su caso
concreto y situacion. Es decir, las mas adecuadas en favor del enfermo y con respeto a su dignidad, alejandose asi del nuevo es-
tandar impuesto que no parece otro que el de la prolongacion irracional de la vida. Cabe preguntarse qué ocurrira cuando lo acon-
sejable, de acuerdo con la adecuacion del esfuerzo terapéutico, sea retirar o no emprender determinado tratamiento. ;Puede el
representante prestar el consentimiento para ello o por el contrario ha de entenderse que es una decision en contra de los intereses
“vida y salud” y consecuentemente debe judicializarse la situacion?

No deja de resultar paraddjico que nuestro ordenamiento permita al paciente capaz rechazar personalmente un tratamiento
médico, aunque ello pueda poner en riesgo su vida, y que puede también hacerlo mediante el otorgamiento de un documento de
Instrucciones Previas, mientras que en el consentimiento por representacion parece que so6lo prima el valor vida biologica.

Habra que esperar a ver como la doctrina y la jurisprudencia interpretan esta modificacion legislativa, pero esperamos que no
sea de manera diferente a como se estan haciendo las cosas y que las actuaciones de los profesionales sigan siendo, como hasta
ahora, conformes al vigente Codigo de Deontologia Médica cuando establece (art.36) que el médico tiene el deber de intentar la
curacion o mejoria del paciente siempre que sea posible y que cuando ya no lo sea, permanece la obligacion de aplicar las medi-
das adecuadas para conseguir su bienestar, aun cuando de ello pudiera derivarse un acortamiento de la vida. El médico no debera
emprender o continuar acciones diagnésticas o terapéuticas sin esperanza de beneficios para el enfermo, inutiles u obstinadas.
Anade que, ademds, ha de tener en cuenta la voluntad explicita del paciente a rechazar dicho tratamiento para prolongar su vida y
cuando su estado no le permita tomar decisiones, tendra en consideracion y valorara las indicaciones anteriormente hechas y la
opinion de las personas vinculadas responsables.

CODIGOS DE ETICA PROFESIONAL

Codigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola - 1989

Cédigo Deontolégico del Fisioterapeuta (Asturias) - 1997

Cddigo de Etica Farmacéutica - 1999

Cadigo Etico de las Organizaciones de Voluntariado - 2000

Cddigo de Etica y Deontologia de la Profesion Farmacéutica - 2001

Codigo Deontoldgico del CGCO de Psicdlogos - 2010

Cddigo de Deontologia Médica. Guia de ética Médica - 2011

Cddigo Espaiiol de Etica y Deontologia Dental - 2012

Codigo Deontoldgico del Trabajo Social - 2012

Codigo Deontoldgico de la Profesion de Poddlogo - 2013

Cadigo de Etica de las enfermeras y enfermeros de Catalufia - 2013

Cadigo Etico de la Sociedad Espafiola de Fertilidad - 2012

Cddigo Etico de la Farmacia Comunitaria - 2015
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INFORMES, GUIAS PRACTICAS, PROTOCOLOS

¢ Uso de Atalurén en nifios con Distrofia Muscular de Duchenne
Informe del Comité de Bioética de Aragdn - Octubre de 2015
¢ Sobre el acceso a la Historia Clinica Electrénica en Aragén
Informe del Comité de Bioética de Aragdn - Julio de 2015
¢ Eticay altruismo (con la colaboracién de Peter Singer)
Cuadernos de la Fundacion Victor Grifols i Lucas - 2015
¢ Estrategia de Seguridad del Paciente en Asturias 2015 - 2020
Direccion General de Salud Publica - Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias - 2015
¢ Saludy calidad de vida de personas mayores con demencia institucionalizadas
Sociedad Espafola de Geriatria y Gerontologia - 2015
¢ Las Urgencias Hospitalarias en el SNS: Derechos y Garantias de los Pacientes
Estudio Conjunto de los Defensores del Pueblo - 2015
+ Etica de la Gesti6n Sanitaria
Fundacion Salud2000 - Madrid - 2015
¢ Guia Practica sobre Derechos Humanos en la Atencidn al Paciente
ASPER - ENS - EASP - AJS - Instituto de la Salud Carlos Ill - 2015

PUNTO DE VISTA

“Desde sus origenes, a comienzos de la década de los anos 70, la bioética ha ido evolucionando, de tal modo
que a dia de hoy es ya posible distinguir en ella varias generaciones distintas, cada una con sus caracteristicas defi-
nitorias. La primera generacion de bioeticistas fue la que inicié el movimiento en torno a 1970 y lo liderd en las dos
décadas siguientes, aproximadamente hasta 1990. Es la generacién que James Drane ha llamado la de los foun-
ding fathers. Todos ellos tuvieron unas caracteristicas comunes. Una primera es que en su totalidad fueron norte-
americanos. Sorprende también que todos fueran varones. No abundaron los médicos, sin duda por el alto nivel
econdmico y social que entonces tenian en los Estados Unidos. Entre los fundadores hubo bastantes filosofos y mu-
chos tedlogos, gran parte de ellos catdlicos, algunos de ellos jesuitas (...) Todo esto tuvo una enorme importancia
en las primeras décadas del desarrollo de la bioética, sobre todo en uno de sus centros fundamentales, el Instituto
Kennedy, fundado por André Hellegers en la Universidad jesuitica de Georgetown, aquella en la que se formé Fran-
cesc Abel. En este centro fue donde se pusieron a punto los famosos cuatro principios de la bioética: autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia.

Pero pronto fuimos dandonos cuenta de que no valia la mera traduccién de lo alli aprendido; que era necesario
recrearlo, rehacerlo completamente, partiendo de cero, es decir, de la cultura y los valores propios de cada socie-
dad. De ese modo, a partir de los anos 90 la bioética deja de ser norteamericana y se hace universal, y ademas co-
mienzan a surgir nuevos enfoques en el analisis de los problemas éticos. Esto explica por qué a partir de los afos
noventa se ha ido abandonando el método de los cuatro principios y sustituyéndolo por otro mas complejo, en el
que los valores han entrado a jugar un papel fundamental (...) La ética no consiste mas que en esto, en la objetiva-
cion de valores positivos, es decir, en el incremento de valor de una sociedad.

Y ahi estamos. Esto es lo que ha ido construyendo la segunda generacion de bioeticistas, por pura necesidad.
Hoy la bioética ya no esta donde se encontraba hace veinte o treinta afios. Esto es algo que debe tenerse muy en
cuenta, porque hay todavia muchos que no se han dado cuenta de ello, y que creen posible seguir como en los
afos setenta u ochenta. La labor de quienes nos han precedido en el campo de la bioética es importantisima y ha
sido fundamental para que nosotros estemos donde estamos. Pero no podemos quedarnos ahi. Los grandes maes-
tros no son quienes piden votos de estricta obediencia, ni quienes cortan las alas, sino mas bien lo contrario, quie-
nes dan alas para poder volar. Todos vivimos sobre los hombros de las generaciones que nos precedieron. Y nues-
tra obligacion es otear el horizonte desde la altura a la que ellos nos han colocado, para ver lo que ellos vieron vy, si
es posible, algo mas. Es el mejor homenaje que podemos tributarles”.

D. Gracia. La bioética en el horizonte del siglo XXI. EIDON. 2015; 43: 68-71.
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ESTATAL
JEFATURA DEL ESTADO
Ley 26/2015. de 28 de julio, de modificacidn del sistema de proteccion a la infancia y a la adolescencia.

Ley Organica 8/2015, de 22 de julio, de modificaciéon del sistema de proteccion a la infancia y a la

adolescencia.

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD
Real Decreto 1090/2015, de 4 de diciembre, por el que se regulan los ensayos clinicos con medicamentos, los

Comités de Etica de la Investigacion con medicamentos v el Registro Espafiol de Estudios Clinicos.

MINISTERIO DE HACIENDA Y ADMINISTRACIONES PUBLICAS
Real Decreto 1067/2015. de 27 de noviembre, por el que se crea la Agencia Estatal de Investigacién y se

aprueba su Estatuto.

TRIBUNAL SUPREMO
Sala de lo penal. N° de Resolucion: 532/2015. Sentencia: 23/09/2015. Condena a médico por acceso indebido
a las historias clinicas de sus compaiieros del centro de salud sin que existan motivos asistenciales.

AUTONOMICA
COMUNIDAD DE CASTILLA Y LEON
DECRETO 69/2015, de 12 de noviembre, por el que se crea y regula el Comité de Etica de los Servicios
Sociales de Castilla y Leén.

COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA
Decreto 368/2015, de 4 de agosto, por el que se regula el comité Andaluz de Etica de Investigacién con

muestras bioldgicas de naturaleza embrionaria y otras células semejantes, el procedimiento de autorizacion y
el registro de proyectos de investigacion.

COMUNIDAD AUTONOMA DE GALICIA

Orden de 16 de octubre de 2015 por la que se regulan las funciones, la composicién y el funcionamiento del
Consejo de Bioética de Galicia.

Ley 5/2015, de 26 de junio, de derechos y garantias de la dignidad de las personas enfermas terminales.

COMUNIDAD AUTONOMA DEL PAIS VASCO
Decreto 147/2015, de 21 de julio, por el que se aprueba la Declaracion sobre Derechos y Deberes de las
personas en el sistema sanitario de Euskadi.

AUDIENCIA PROVINCIAL DE OVIEDO

Seccién 5. Sentencia 00282/2015. No es valido el consentimiento informado que no cumple las indicaciones
de la sociedad cientifica.

AUDIENCIA PROVINCIAL DE BARCELONA
Seccién 11. Sentencia 485/14. Responsabilidad y ensayos clinicos.

EVENTOS

| Congreso Autonémico SEMERGEM Murcia: “Cuidar al paciente, cuidar al médico”
29-30 de enero de 2016 - Murcia

Il Congreso Internacional de Bioética: “La Familia”
3-5 de marzo de 2016 - Universidad Catdlica de Culiacan (México)

Xl Congreso Internacional de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos
12-14 de mayo de 2016 - Sevilla

13th World Congress of Bioethics. International Association of Bioethics (IAB)
14 - 17 June - Edinburgh (Scotland)

EUPHAs 6th European Conference on Migrant and Ethnic Minority Health
23-25 June 2016 - Oslo (Norway)
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FORMACION EN BIOETICA
Buscador de Masters y postgrados en Espaia

ALGUNOS CENTROS ESPECIALIZADOS

Master Universitario en Bioética Online (2015-2017)
Instituto Borja de Bioética - Universidad Ramén Llull (Esplugues - Barcelona)

Master Universitario en Bioética Online (2015-2016)
Universidad San Antonio (Murcia)

Master Universitario en Bioderecho: Derecho, Etica y Ciencia Presencial (2015-2016)
Universidad de Murcia. Facultad de Derecho

Master Universitario en Bioética Semipresencial (2015-2016)
Universidad Catolica de Valencia

Master en Bioética - X Promocidén Presencial (2015-2016)
Catedra de Bioética - Universidad Pontificia de Comillas-ICAI-ICADE

Master en Bioética y Bioderecho enero-septiembre 2016
Universidad Nacional de Educacion a Distancia-UNED

Master. Comités de Etica y Bioética de las Organizaciones enero 2015-septiembre 2016
Universidad Nacional de Educacién a Distancia-UNED

Master en Derecho Sanitario y Biomedicina enero-octubre 2016
Universidad Nacional de Educacion a Distancia-UNED

XIX Edicion del Master en Bioética y Derecho Online/Semipresencial (2016-2018)
Universitat de Barcelona-Catedra UNESCO de Bioética-Observatorio de Bioética i Dret

Master Universitario en Bioética Presencial (2015-2016)
Universidad Rey Juan Carlos (Madrid)

Master en Derecho Sanitario y Bioética Semipresencial (2015-2016)
Universidad Castilla-La Mancha

Master Interuniversitario de Bioética Online (2015-2016)
Universidades de La Laguna-Las Palmas de Gran Canaria-Pais Vasco-Zaragoza-Rovira i Virgili

Cursos y Master en Bioética online
Catedra Bioética Jérome Lejeune - CEB (Madrid)

SERVICIO DE BIBLIOGRAFiA

¢ Instituto Borja de Bioética - Catalogo de libros

¢ Fundacion de Ciencias de la Salud - Publicaciones

¢ Fundacio Victor Grifols i Lucas - Publicaciones

¢ Observatorio de Bioética y Derecho - Publicaciones

¢ Asociacion de Bioética Fundamental y Clinica - Publicaciones

¢ Catedra Interuniversitaria de Derecho y Genoma Humano — Publicaciones



http://www.mastermas.com/ConsultaMbo.asp?cursos=bioetica
http://www.ibbioetica.org/es/modules/tinycontent/index.php?id=10
http://www.ucam.edu/estudios/postgrados/bioetica-a-distancia
http://www.um.es/web/derecho/contenido/estudios/masteres/bioderecho
https://www.ucv.es/estudios_introduccion.asp?t=173&g=2&f=1
http://www.teologia.upcomillas.es/es/postgrado/social/master-universitario-en-bioetica
https://formacionpermanente.uned.es/tp_actividad/idactividad/8302
https://formacionpermanente.uned.es/tp_actividad/idactividad/7788
https://formacionpermanente.uned.es/tp_actividad/idactividad/8110
http://www.bioeticayderecho.ub.edu/es/master
http://www.masterbioetica.es/index.php/homepage
http://www.mdsb-12.posgrado.uclm.es/default.aspx
http://www.ebioetica.es/EBIOETICA/profesorado.html
http://ceb.edu.es/catedra-bioetica-jerome-lejeune/formacion-catedra-bioetica-jerome-lejeune/
http://www.ibbioetica.org/es/modules/tinycontent/index.php?id=21
http://www.fcs.es/publicaciones/publicaciones.html
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/publications-portal
http://www.bioeticayderecho.ub.edu/
http://www.asociacionbioetica.com/publicaciones-asociacion-bioetica
http://www.catedraderechoygenomahumano.es/novedades.asp

COMISIONES/COMITES/GRUPOS DE BIOETICA

COMUNIDADES AUTONOMAS
e Red de Comités de Etica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia

e Comité de Bioética de Aragdn

e Comision de Bioética de Castilla y Ledn

e Comision Asesora de Bioética del Principado de Asturias

e Bioética y Derecho Sanitario (Castilla-La Mancha

e Comite de Bioética de Catalunya

e Consejo de Bioética de Galicia

e Bioética (Generalitat Valenciana)

e Comité de Bioética de Euskadi

e Comité Asistencial de Etica (La Rioja)

e Unidad de Bioética y Orientacion Sanitaria (Madrid)

COMITES DE ETICA DE LA INVESTIGACION

e Red de Comités de Etica de Universidades y Organismos Publicos de Investigacion

e Centro Coordinador de Comités Eticos de Investigacion Clinica

e Asociacion Nacional de Comités de Etica de la Investigacion

SOCIEDADES CIENTIFICAS DE PROFESIONALES SANITARIOS

e Comité de Bioética. Asociacion Espariola de Pediatria

e Comité Etico. Fundacién Espariola de Endoscopia Digestiva

e Comision Bioética. Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia

e Comité de Etica y Deontologia. Sociedad Espariola de Neurologia

e Comision de Etica Profesional y Formacion Social. Sociedad Espafiola de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial

GRUPOS DE INVESTIGACION EN BIOETICA

e Grupo de Investigacion en Bioética. Universidad de Valencia

e Grupo de Investigacion en Bioética. Universidad de Barcelona

e Grupo de Investigacion en Bioética. Universidad Cardenal Herrera. Valencia

e Grupos de Investigacion: Derechos Humanos vy Bioética. UNED.

ENLACES DE INTERES

* Comité de Bioética de Espana

* Sociedad Internacional de Bioética (SIBI)

* Fundacion de Ciencias de la Salud

* |nstituto Borja de Bioética (IBB)

* QObservatorio de Bioética y Derecho

* Asociacion Espafiola de Bioética y Etica Médica (AEBI)

* Asociacion de Bioética Fundamental y Clinica

*+ Bioética en la Red

* |nstituto de Bioética y Ciencias de la Salud

* Centro de documentacion de Bioética de la Universidad de Navarra

* Fundacio Victor Grifols i Lucas

% Catedra Interuniversitaria de Derecho y Genoma Humano. Universidad de Deusto - Bilbao



http://si.easp.es/eticaysalud/node
http://www.aragon.es/OrganosConsultivosGobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/AreasTematicas/ci.presentacion.detalleDepartamento
http://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/bioetica/comision-bioetica-castilla-leon
http://www.asturias.es/portal/site/astursalud/menuitem.b51f8585435b6bcaee65750268414ea0/?vgnextoid=ec3deee5d7c90310VgnVCM10000097030a0aRCRD
http://sescam.jccm.es/web/profHome.do?main=/profesionales/ServiciosJuridicos/enlacesProf_bioetica_derecho.html
http://comitebioetica.cat/es/
http://www.sergas.es/Bioetica?idcatgrupo=1030151
http://www.san.gva.es/web/conselleria-sanitat-universal-i-salut-publica/bioetica
http://www2.irekia.euskadi.net/es/entities/1626-comite-bioetica-euskadi
http://www.riojasalud.es/profesionales/comite-asistencial-de-etica
http://www.madrid.org/wleg/servlet/Servidor?opcion=BuscaAnalitico&cdtema=2390&dstema=Unidad%20de%20Bio%C3%83%C2%A9tica%20y%20Orientaci%C3%83%C2%B3n%20Sanitaria
http://www.ub.edu/rceue/index2.htm
http://www.msssi.gob.es/profesionales/farmacia/ceic/home.htm
http://www.ancei.es/
http://www.aeped.es/comite-bioetica
http://www.aeed.org/comiteetico.htm
http://www.sego.es/organizacion/grupos?g=bioetica#content
http://www.sen.es/profesional/comite-de-etica-y-deontologia
http://www.sedo.es/la-sedo/comisiones/etica-profesional-y-de-formacion-social/file.html
http://www.uv.es/gibuv/
http://investigacionbioetica.info/
http://www.uchceu.es/investigacion/grupos-lineas-investigacion/grupo-de-investigacion-en-bioetica
http://portal.uned.es/portal/page?_pageid=93,19652357&_dad=portal&_schema=PORTAL
http://www.comitedebioetica.es/
http://www.sibi.org/sib/index.htm
http://www.fcs.es/default.html
http://www.ibbioetica.org/es/#&panel1-1
http://www.bioeticayderecho.ub.edu/
http://www.aebioetica.org/
http://www.asociacionbioetica.com/
http://www.bioeticaweb.com/?option=com_frontpage&Itemid=915
http://www.institutodebioetica.org/
http://www.unav.es/cdb/
http://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/home
http://www.catedraderechoygenomahumano.es/novedades.asp

