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Resumen,

Los Testigos de Jehova rechazan las transfusiones de sangre por razones religiosas.
Este trabajo recorre a través del analisis de tres aspectos, el aspecto ético, el aspecto
sociocultural y el aspecto legal, la posicion de los T respecto a la decisidon de rechazar

la transfusion sanguinea y el rol del médico ante esta situacion.

Para un enfoque adecuado del tema, prestar atencién al consentimiento informado,
nos permite no solo desarrollar una mejor atencion médica sino también, respetar la

autonomia del paciente.

Se analizaron casos nacionales e internacionales que sientan jurisprudencia y toman
como relevante respetar la voluntad y las creencias de los pacientes, aun tratandose

de decisiones autdnomas que no afectan al resto de la sociedad.

El mayor desafio para el médico se observa en la mujer embarazada y el caso de los
menores de edad cuyos padres son Testigos de Jehova. En el caso de los menores de
edad, la justicia aboga por el derecho a la vida. El dilema mas complejo, lo
observamos en la mujer embarazada porque tenemos a la vista dos derechos

confrontados, el de la autonomia de la madre y el del derecho a la vida del no nato.

El didlogo interdisciplinario, por un lado, y el desarrollo de programas terapéuticos a
nivel institucional, por el otro, se constituyen en referentes para lograr una mejor
calidad en la medicina transfusional, respetando la autonomia del paciente, el
consentimiento informado, la defensa del derecho a la vida del no nato y el

fortalecimiento del rol del médico ante esta situacion.

Palabras claves: rol del médico, Testigos de Jehova, transfusiones sanguineas,
autonomia del paciente, consentimiento informado, embarazadas, jurisprudencia,

Comité de Etica



Abstract

The Jehovah’s Witnesses reject blood transfusions due to religious reasons. This
document addresses the subject through 3 aspects: the ethic, the sociocultural and the
legal one and also the decision of the Jehovah'’s Witnesses to reject blood transfusions

and role of the doctor in this situation.

In order to evaluate this subject in @ more adequate way, it is important to pay close
attention to the informed consent, which will allow to develop not only a better

medical attention, but also to obey the patient’s autonomy.

Several national and international cases were evaluated, which set court precedent
and highlight the importance of obeying the patient’s will and beliefs. Even if these are
autonomous decisions which doesn't affect the rest of the society.

The greatest challenge for the doctor concerns the pregnant woman and the minors
whose parents are Jehovah’s Witnesses. In the case of the second ones, the law
intercedes for the right to life. The more complex dilemma is around the pregnant
woman, where there are two confronted rights: the mother’s autonomy and the right
to life of the not born baby.

The interdisciplinary dialogue and the development of therapeutic programs at the
institutional level act as referents to achieve a better quality in transfusional medicine.
This can be done through the respect of the patient’s autonomy, the informed
consent, the defense to life of the not born baby and the strengthening of the doctor’s

position to manage this situation.

Key words: doctors’ position, Jehovah’ Witnesses, blood transfusions, patient’s

autonomy, informed consent, pregnant woman, court precedent, Ethics Committee.



Introduccion

La Declaracion Universal de los derechos del hombre, aprobada en el ano 1948, fue un
hecho trascendental, ya que protege a los seres humanos de la intervencidon no autorizada

de terceros.

Tradicionalmente la relacién médico-paciente ha sido de corte paternalista, en la que los

Unicos que podian decidir conductas eran los médicos.

A pesar de la irrupcion de la Bioética como una disciplina que enfatiza la autonomia, adn
hoy a los pacientes, en muchos casos no se les permite elegir el tratamiento que desean,
de acuerdo a las posibilidades de su enfermedad, ni rechazar el que consideran

inadecuado.

En el caso puntual de los testigos de Jehova, ellos rechazan las transfusiones sanguineas o

de hemoderivados.

“Es debido a razones religiosas, mas bien que médicas. Tanto el Antiguo como el Nuevo

Testamento nos mandan abstenernos de la sangre (Génesis 9:4; Levitico 17:10;

Deuteronomio 12:23; Hechos 15:28, 29). Ademads, para Dios, la sangre representa la vida

(Levitico 17:14). Asi que los Testigos obedecemos el mandato biblico de abstenernos de la

sangre por respeto a Dios, quien nos dio la vida.” .

Esta postura se fundamenta en las ideas y convicciones religiosas de esta comunidad, que
estudia, interpreta y respeta los mandamientos biblicos (Génesis 9:3, 4) y se basa, segun
Lossetti!, en cuatro afirmaciones:

- Que existe en la Sagrada Escritura la prohibicién de comer sangre.

- Que esta prohibicidn se aplica tanto a ingerirla como a recibirla por las venas.

- Que quienes respetan la vida como un don de Dios no pueden tratar de mantenerse
vivos mediante el uso medicinal de la sangre.

- Que la sangre no debe guardarse ni almacenarse, sino que “debe derramarse” para

respetar la Ley de Dios
“La sangre es la escencia de lo humano. Es el alma, la vida misma”

En Argentina existe la ley 26.529, Derechos del Paciente en su Relacion con los

Profesionales e Instituciones de la Salud, que fue sancionada en 20092


https://www.jw.org/es/publicaciones/biblia/bi12/libros/G%C3%A9nesis/9/#v1009004
https://www.jw.org/es/publicaciones/biblia/bi12/libros/G%C3%A9nesis/9/#v1009004
https://www.jw.org/es/publicaciones/biblia/bi12/libros/deuteronomio/12/#v5012023
https://www.jw.org/es/publicaciones/biblia/bi12/libros/deuteronomio/12/#v5012023
https://www.jw.org/es/publicaciones/biblia/bi12/libros/hechos/15/#v44015028-v44015029
https://www.jw.org/es/publicaciones/biblia/bi12/libros/Lev%C3%ADtico/17/#v3017014

En su articulo 29, el derecho a la autonomia de la voluntad, por el cual "el paciente tiene
derecho a aceptar o rechazar determinadas terapias o procedimientos médicos o
bioldgicos, con o sin expresion de causa, como asi también a revocar posteriormente su
manifestacion de la voluntad. Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a intervenir
en los términos de la Ley N° 26.061 a los fines de la toma de decision sobre terapias o

procedimientos médicos o biolégicos que involucren su vida o salud"3.

Asimismo la bioética ha generado amplias discusiones en cuanto al respeto de la
autonomia de los pacientes y los médicos, como en el desarrollo de instrumentos que
permitan una adecuada relacion médico paciente, para evitar o atenuar los conflictos
legales derivados de las acciones médicas como también respetar la dignidad de los

enfermos.

En este trabajo se abordaran diversas cuestiones éticas y juridicas en torno al alcance de
las obligaciones de los profesionales asistenciales y de la autonomia de un paciente para

tomar decisiones con su vida y su salud.

Se realizara un planteo general del rol del médico frente a los pacientes Testigos de
Jehova en estado critico, que rechazan las transfusiones sanguineas, previo
Consentimiento Informado, aun cuando éstas se presentan como la Unica chance de
sobrevida, y si es posible la objecion de conciencia del médico a rehusarse a asistir a un
paciente en estas condiciones. Se presentaran algunos casos y se analizara la

jurisprudencia nacional e internacional.

También se plantearan casos mas particulares capaces de generar dudas, como son el rol
del profesional médico ante los menores de edad cuyos padres se oponen a una terapia
transfusional que les puede salvar la vida; y la autonomia de una mujer embarazada TJ a

la negativa transfusional frente a los derechos del neonato y la posicion del médico.

Planteo del problema

Los Testigos de Jehova (TJ) rechazan las transfusiones de sangre por razones

religiosas. Argumentan que la Biblia prohibe la transfusion de sangre en pasajes como



los siguientes: “Solo carne con su alma —su sangre—no deben comer” (Génesis 9:3, 4);
“en tal caso tiene[n]que derramar la sangre de ésta y cubrirla con polvo” (Levitico 17:13,
14), y, a su vez, de “que se abstengan [...] de la fornicacién y de lo estrangulado, y de la
sangre” (Hechos15:19, 20).*

Aunque estos versiculos no estan redactados en términos médicos, esta comunidad
entiende que en ellos se descarta la transfusién de sangre completa; lo que incluye:
glébulos rojos, gldbulos blancos, plaquetas y plasma. De alli que frente a ciertas
problematicas -vinculadas a la salud y a las practicas médicas- solicitan tratamientos
donde deba evitarse la transfusion de sangre provenientes de otras personas.

Los mayores interrogantes y problematicas surgen cuando un paciente que practica esta
religion atraviesa una situacion de emergencia y, a partir de esto, ¢Cudl seria el
procedimiento médico que debe seguirse en los casos donde el paciente con estas
caracteristicas necesiten una transfusion? éCual deberia ser el rol del médico frente a
pacientes TJ, embarazadas y padres con hijos menores de edad que en estado critico se

niegan a recibir transfusiones sanguineas?

El conflicto en torno a la preservacién de la vida o la muerte surge entre la
jurisprudencia que regula las practicas médicas, la ética profesional y el respeto por las
practicas culturales de grupos minoritarios. Por su parte, las transfusiones de sangre a
este tipo de pacientes y las consecuencias legales pueden derivarse de una decisién que
no incluya y satisfaga las necesidades e intereses de ambos actores que forman parte del
conflicto (médico y paciente) mas aun cuando se presentan casos como el de las mujeres
embarazadas que también tienen a su hijo no nato que no puede decidir por si mismo o

los menores de edad.

En el actual contexto globalizado donde se fomenta el reconocimiento y respeto
por lo multicultural y, por otro lado, se prioriza el derecho a la vida como un derecho
humano fundamental, las controversias radican en diferentes partes del mundo donde se
empieza a pensar en la importancia de actuar valorando la diversidad y preservar los

derechos inherentes a la persona. Sin duda este tipo de problematicas aqui planteadas



recién parecen formar parte de un debate al que no se ha llegado a una respuesta Unica

y acabada.

En consecuencia, podemos dar cuenta a los fines del desarrollo de este trabajo,
que la problematica de la transfusion de sangre en los TJ implica el analisis de por lo
menos tres aspectos: un aspecto ético médico, otro legal y, un tercero, sociocultural que
interactan en una Unica decisién en un momento especifico pero que a fines académicos
y de andlisis, se procedera a un ver individualmente a cada uno de ellos. Veamos cada

uno de ellos:

e Desde el aspecto ético del profesional médico: Paternalismo (del
latin=padre) implica la actitud propio de un padre (o de una madre). Cuando se
afirma que un actor (Estado o persona) es paternalista, se quiere decir que esa
persona pretende saber lo que mejor le conviene a un individuo y obra en
consecuencia sin permiso de aquel. En nuestra cultura todavia persiste esta idea
de paternalismo en el médico. Autores como Dworkin afirman que /o importante
para determinar si existe o no paternalismo justificable, debe buscarse en la
defininicion basica de consentimiento. Si el paciente consiente en que el médico

actue de manera paternalista, dicho paternalismo es justificable’.

Para que exista tal consentimiento, el paciente debe ser competente (capaz) y contar
con toda la informacion relevante y con libertad interior y exterior (ausencia de coercion)
para la toma de decision. Podemos inferir que el consentimiento juega un papel central
para justificar el paternalismo. Asi como también adquiere especial relevancia el contexto
en el que esta inserto la toma la decisiéon. Por un lado esta la libertad exterior; en este
caso, el médico debera estar convencido de que la decisién del paciente es autdnoma, y

no tomada bajo presién de la familia o de su comunidad.

e Aspecto Legal: En Argentina existe la ley 26.529 que contempla los Derechos del
Paciente en su Relacién con los Profesionales e Instituciones de la Salud,
sancionada en 2009. (op. cit)

En su articulo 2° se manifiesta “el derecho a la autonomia de la voluntad” por el cual

"el paciente tiene derecho a aceptar o rechazar determinadas terapias o procedimientos
médicos o bioldgicos, con o sin expresiébn de causa, como asi también a revocar

posteriormente su manifestacién de la voluntad. Los nifios, nifias y adolescentes tienen
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derecho a intervenir en los términos de la Ley N° 26.061 a los fines de la toma de decision
sobre terapias o procedimientos médicos o bioldgicos que involucren su vida o

salud".(op.cit)

Por su parte, en el articulo 11° se establece claramente que "toda persona capaz
mayor de edad puede disponer directivas anticipadas sobre su salud, pudiendo consentir o
rechazar determinados tratamientos médicos, preventivos o paliativos, y decisiones
relativas a su salud. Las directivas deberan ser aceptadas por el médico a cargo, salvo las

que impliquen desarrollar practicas eutanasicas, las que se tendran como inexistentes".

En lo especificamente relacionado a las practicas religiosas, el Art. 14 de nuestra
Constitucion Nacional estable el derecho de todos los habitantes de la Nacion a profesar
libremente su culto (Fallos 265 - 336) y que la defensa de los sentimientos religiosos
forma parte del sistema pluralista adoptado por nuestra Constitucion en materia de Cultos
(Corte Suprema de Justicia de la Nacién, Revision, E.D. 4/8/93, p5, sum.8°, “Bahamondez,

Marcelo, s/medida cautelar”; consideracion n° 27).

La persona humana viviente es un sujeto de derecho. Sujeto de derecho es aquel del
que puede predicarse "proprie dicitur”: que es poseedor de un derecho. La vida es una
nocion abstracta. Los que existen son los "vivientes", es decir, sujetos que realizan la

perfeccion que llamamos "vida".

Cuando se alude al derecho a la vida o se dice que la vida es un derecho, lo que se
quiere decir no es que se tenga derecho a que otro me dé o cree la vida, sino lo que
significa es, que es derecho a que se me respete la vida. No es una facultad sino una
deuda de los demds respecto al que tiene la vida. El derecho a la vida es un derecho

natural y surge de su propia naturaleza con referencia al cual solo puede reconocerse®.

Si nos preguntamos cual es el fundamento del derecho a la vida, la respuesta esta en que
el hombre es persona tanto desde el punto de vista juridico como ontoldgico. La vida es
un derecho atribuido a la naturaleza del hombre en cuanto persona. Herrera destaca que
el fundamento del derecho a la vida no esta tanto en la dignidad de la humanidad, de la

especie humana, sino en la condicién ontoldgica de la persona.



El derecho a la vida como derecho humano es el tema de trasfondo en la problematica

que nos ocupa.

Desde el aspecto Sociocultural: La bioética, en tanto reflexiona sobre
problemas concretos que se presentan en el ejercicio de la medicina requiere de
principios y reglas morales para la resolucidon de estos casos. Si bien en principio,
se utilizaron conceptos propios de teorias éticas generales y deontoldgicas o
teleoldgicas; hoy por hoy se enriquecen estos principios a partir de la ética
aplicada. La ética aplicada implica indagar en cada actividad y determinar qué
principios y valores se han ido generando, y desde ahi dar cuenta que hay valores
minimos socialmente compartidos y racionalemente fundados como el respeto a los

derechos humanos que merecen se tenidos en cuenta.

Para este trabajo tomaremos los cuatro principios de Beauchamp y Childress’ y la ética

de Ross

1.
2.
3.
4.

Principio de autonomia o de respeto por la autonomia.
Principio de la No Maleficencia.
Principio de Beneficencia.

Principio de Justicia.

Estos principios son tipos puros, es decir, si los tomamos por separado pueden entrar

en conflicto entre si, son validos para nuestro analisis y nos sirven para dar cuenta que

cuando algunos de ellos se confrontan, se debera seguir con el principio que tenga mas

peso en determinada circunstancia.

La ética de Ross® parte del concepto de conciencia moral, entendiendo a esta como el

conjunto de creencias y convicciones a partir de las cuales ciertas clases de actos deben

ser realizados y ciertas clases de cosas deben ser instauradas en la medida de lo posible.

Las preguntas que subyacen a este trabajo son las siguientes:

¢Como resolver el dilema ético desde el rol médico que siente el deber de salvar la vida y

el sistema de creencias de los pacientes TJ que se niegan a ser transfundidos? En el caso

de la mujer embarazada, de su propia vida y de la vida del no nato.

10



¢Cuadl es el rol del médico frente a pacientes Testigos de Jehova que en estado critico

rechazan la transfusiéon sanguinea?

¢Cémo debe proceder el médico frente a embarazadas que deciden por el no nato y frente

a padres que rehusan las transfusiones a sus hijos?

A partir de lo expuesto, este trabajo de analisis se compone de los siguientes
objetivos:

Objetivos generales y especificos:

Objetivo general:

-Analizar el rol del médico frente a pacientes adultos TJ, en estado critico y frente a la
mujer embarazada y a padres de menores que en situaciones de urgencia se niegan a

recibir transfusiones de sangre.
De aqui se desprenden los siguientes objetivos especificos:

e Describir la actuaciéon profesional del médico frente a la autonomia de los padres
TJ sobre sus hijos menores de edad y de la embarazada sobre el no nato.

e Indagar acerca de los aspectos bioéticos del rol médico frente a la negativa de los
pacientes TJ a la realizarse una transfusién de sangre proveniente de otra persona.

e Exponer los aspectos legales que regulan estos casos.

o Identificar jurisprudencia nacional referida a esta problematica.

Metodologia

El tipo de disefio que se utilizarad es de tipo descriptivo. Se emplearan las siguientes

técnicas de recoleccién y andlisis de datos:

11



e Analisis documental: la misma abarca documentacion de diversa naturaleza

como por ejemplo:
-Documentos de Jurisprudencia Nacional e Internacional.

-Documentos oficiales: normas, leyes, fundamentacion, debates parlamentarios,

proyectos, propuestas, discursos.

-Documentos privados de caracter publico: estatutos, publicaciones, proyectos, solicitudes

de organismos privados.
-Prensa escrita (diarios, revistas).

-Literatura cientifica

12



Desarrollo

1. Fundamentos de los Testigos de Jehova

Los Testigos de Jehova constituyen un grupo religioso con un importante crecimiento en
todo el mundo.Su origen se remonta a principios de 1870 cuando Charles Rusell fundd un

circulo de estudio de la Biblia en un suburbio de Pittsburg, Pensilvania®.

En Argentina segln datos de JW. Org las proporciones son las siguientes:
Habitantes: 43.416.755 Evangelizadores: 150.052 Congregaciones: 2.012
Proporcion de testigos de Jehova por cantidad de habitantes: 1 por cada 289

Sus fundamentos para rechazar las transfusiones sanguineas se basan en el mandato
explicito de Dios a través de las Escrituras. Quien no acatase la voluntad de Dios no veria
cumplida la esperanza de la Resurreccion, es decir, perderia el Paraiso, la morada eterna
en la tierra ("Los justos poseeran la tierra, y moraran en ella por siempre", Salmo
37:29)(op.cit.).

Si un Testigo de Jehova acepta una transfusion, por su propia accién manifiesta su deseo

de no seguir siendo parte de la comunidad *°.

Esto a su vez significa un importante desligamiento social, de acuerdo al mandato de no

tener trato con los que violen la Ley de Dios.

También existe un argumento médico, que para algunos es sélo un distractor. Aducen que
no creen en que los supuestos beneficios de la sangre sobrepasen las posibles
complicaciones de morbimortalidad, sobre todo, habiendo alternativas médicas que no

encierran esos riesgos?’.

Los TJ estan usualmente bien informados tanto doctrinaria como también técnicamente
para participar en las tomas de decisidon sobre su propio tratamiento. Hay quienes
sostienen que no es asunto del médico cuestionar sus principios pero proponen que se
debe discutir con ellos las consecuencias de la no transfusion en determinadas
condiciones. Dentro de esta misma linea de pensamiento sostienen que administrar sangre

a un paciente que la rechaza expresamente es éticamente incorrecto (se lo considera un
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grave atropello a la autonomia del paciente) y también puede ser ilegal y conducir a un
juicio civil y/o penal.

Asi, el médico deberia decidir si esta dispuesto a aceptar estas restricciones en la
atencién de los TJ y aun asi brindarle al paciente un cuidado 6ptimo o si por el contrario,
esto implica para él actuar contra su conciencia. En éste ulitmo caso el profesional médico
puede hacer uso de su derecho y negarse a atenderlo, siempre y cuando tenga la

posibilidad de que otro profesional se ocupe del paciente.

Los TJ han provisto respuestas a los problemas planteados por el rechazo de este

tratamiento:

Con el aporte de profesionales han conseguido crear tratamientos alternativos que hacen

posible muchas veces desechar las transfusiones con minimo riesgo vital.

¢Porqué, entonces siguen surgiendo interrogantes? Por qué se apresuran algunos
médicos y hospitales a conseguir una orden de tribunal compentente para realizar
transfusiones de sangre? éLa norma todavia no es clara? ¢Qué le sucede al médico en

funcién de su conciencia moral? Y, ante casos de urgencia?

Una de las razones es el temor a tener conflictos que involucren al médico o al hospital en

juicios por mala praxis. Y los TJ responden:

Con espiritu de cooperacion los testigos de Jehova ofrecen seguridad juridica de que un
meédico o un hospital no incurrird en responsabilidad civil al suministrar el tratamiento sin
sangre que se le solicita. Siguiendo la recomendacién de peritos médicos, cada Testigo
lleva una tarjeta que es un Documento Médico. Esta se renueva anualmente y estd

firmada por el portador y por testigos, que con frecuencia son sus parientes mas cercanos.

En realidad la atencidon médica sin sangre puede significar menos riesgo. Pero el punto
que se hace resaltar aqui es que con gusto los pacientes Testigos libran al personal
médico de toda preocupacion innecesaria, para que este pueda seguir adelante con lo que

se ha comprometido a hacer, es decir, ayudar a la gente a recuperarse.

También disponen de una hoja de consentimiento informado que han preparado de
acuerdo a sus creencias (para ser insertada en la Historia Clinica), y una tarjeta
identificatoria acerca de su negativa (que deben portar firmada), para casos de urgencia
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en que su estado de conciencia no permita expresar inequivocamente su voluntad. Ambas
constituyen ademas Directivas Anticipadas del rechazo de transfusion que liberan al
médico del temor de ser acusado de mala praxis. Asimismo tienen un Comité de Enlace
para los Hospitales, disponible para la consulta y la cooperacion con el equipo tratante en
la medida de sus posibilidades. Su objetivo es en general el de ayudar a resolver los
problemas puntuales que se presenten en la practica, facilitando el acercamiento de las
posiciones, aventando dudas y temores médico legales, proveyendo soluciones
operativas, etc.

Por este motivo nos abocaremos a los casos criticos de riesgo de muerte, en los que sélo

la transfusion sanguinea o de hemoderivados puede salvar la vida.

Podemos observar que en el actual contexto globalizado y multicultural, en diferentes
partes del mundo se empieza a pensar en la importancia de actuar valorando la
diversidad y a resolver los conflictos interculturales dentro de un marco que todavia se
esta construyendo. Es asi, como entran en conflicto con la cultura hegemonica actores
que se hacen visibles a partir de requerimientos que nos instan a tomar decisiones que
incluyan nuevos enfoques, que pueden aparecer contradictorios pero a la vez nos abren

nuevas posibilidades de accion.

Por lo tanto, podemos dar cuenta a los fines del desarrollo de nuestro trabajo, que la
problematica de la transfusidon de sangre en los TJ implica el analisis de por lo menos tres
aspectos: un aspecto médico, otro legal y un tercero, ético que se analizaran por separado

pero que en la practica suelen estar imbrincados entre si.

1. 1 Desde el aspecto médico:

El médico enfrentado a un paciente -en este especial caso un Testigo de Jehova- que se
niega a aceptar una transfusion de algin componente sanguineo, va a estar en una
situacion dificil y apremiante. Podemos describir esa situacion de la siguiente manera: el
paciente puede estar gravemente enfermo y el médico, sabiendo que es Testigo de
Jehova, ha agotado ya todos los recursos de que dispone para evitar una transfusion, pero
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llega al convencimiento Ultimo de que si no la indica el paciente tiene una razonable

perspectiva de perder la vida.

En primer lugar el médico, enfrentado a una decision para un paciente, lo Unico que no

delibera, es no intentar curarlo. Ya lo dijo Aristoteles:

"Por lo demas, no deliberamos en general sobre el fin que nos proponemos, sino mas bien
sobre los medios que deben conducirnos a él. Asi, el médico no delibera para saber si

debe curar a sus enfermos ..." 2.

El médico tiene claro cual es su fin. Toda su formacién y todo lo que ha seguido
aprendiendo es cdmo lograr sanar mas eficientemente a sus pacientes. Saber que puede
sanarlo y que se lo intenten impedir atenta contra una disposicidon que tiene arraigada

profundamente.

En segundo lugar, lo que el médico considera antes de decidir la terapéutica, es si el
efecto que busca con esa intervencion supera los probables efectos negativos o no
deseados de esa accion. En la situacion descripta, esta suficientemente claro para el
médico que el beneficio de la transfusidon supera largamente los efectos adversos de dicha

accion.

En tercer lugar, el médico antes de decidir una conducta, también delibera acerca de si lo
que necesita para curar a su paciente son elementos que razonablemente tiene a su
alcance, y salvo algunos derivados sanguineos especificos, las transfusiones si estan al

alcance de todos los hospitales y a un costo bastante mddico!3.

La relacion asistencial apunta al logro de un fin: la proteccién y el cuidado de la salud. Es
una capacidad humana basica, apreciada y valorada por individuos y comunidades porque
nos capacita o habilita para perseguir nuestros objetivos vitales e interactuar en el marco
social. La proteccién de la salud no es solo algo valioso sino también exigible; esto es, se

convierte en una cuestién de justicia y se reconoce en la actualidad como un derecho'*
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1.1.1 Del paternalismo médico a la autonomia del paciente

Paternalismo (del latin=padre) implica la actitud propio de un padre (o de una madre).
Cuando se afirma que un médico, en este caso, -también aplica a otros actores (Estado,
otra persona)- es paternalista, se quiere decir que esa persona pretende saber lo que
mejor le conviene a un individuo y obra en consecuencia sin permiso de aquel. En nuestra
cultura todavia persiste esta idea de paternalismo en el médico. Autores como Dworkin
afirman que /o importante para determinar si existe o no paternalismo justificable, debe
buscarse en la defininicion basica de consentimiento. Si el paciente consiente en que e/
médico actue de manera paternalista, dicho paternalismo es justificable. (Dworkin, op.
cit.)

Para que existe consentimiento el paciente debe ser competente (capaz) y contar con toda
la informacion relevante y con libertad interior y exterior (ausencia de coercién) para
tomar la decisién. Podemos inferir que el consentimiento juega un papel central para
justificar el paternalismo. Asi como también adquiere especial relevancia el contexto en
donde se toma la decision, la libertad exterior: el médico debera estar convencido de que
la decision del paciente es autdnoma, y no tomada bajo presién de la familia o de su

comunidad.

El paternalismo ha sido el modelo predominante a lo largo de la historia de la relacion
médico paciente.El paternalismo consiste en decidir por y sobre otro sin el otro, o sin
tomar en consideracion al otro. Es decir, que el médico decida unilateralmente qué es
beneficioso para el paciente. En su proyeccidn al ambito asistencial, el paternalismo alude
a dos rasgos del papel paterno: la beneficencia y la legitima autoridad. El profesional
asistencial, superior en conocimientos (técnicos), experiencia y pericia, favorece los
intereses del paciente, tal y como son entendidos por el profesional. La esencia del
paternalismo es dejar de lado el principio de respeto a la autonomia apoyandose en el

principio de beneficencia.(Seoane op. cit)

El principio de autonomia o de respeto de la autonomia del paciente supone la capacidad
de las personas de decidir o, desde la perspectiva del Derecho penal, de consentir

reflexiva e independientemente sobre la aceptacidn o rechazo de intervenciones médicas
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que afecten su integridad corporal o salud, sin verse sujetas a controles o influjos

externos diversos de la voluntad del paciente mismo?.

En el contexto del testigo de Jehova que se niega a la transfusién es preciso distinguir dos
supuestos distintos segun cudl sea el resultado de la decision del paciente sobre su salud.
En primer lugar, si el resultado que pueda ocasionar esta decision de colocarse en una
evidente situacién de peligro al negarse a la transfusion no comporta riesgo o peligro para
la propia vida. En segundo lugar, si esta decision del testigo supusiera un riesgo para la
vida, es decir, si la vida del enfermo o paciente esta en un grave peligro y la transfusion
es el Unico remedio para preservarla. En el primer caso, hay un consenso amplio en
considerar que seria en exclusiva responsabilidad del testigo de Jehova las consecuencias
que sobre su salud pudieran ocasionarse por el rechazo a la transfusion. Tal decisidn seria
manifestacion de su capacidad de autogobierno amparada legalmente. La determinacién
de las responsabilidades en el segundo caso ha generado mas discusion. En el pasado, el
médico tenia la obligacion de llevar a cabo la transfusién, aun cuando fuese en contra de
la voluntad manifestada por el paciente. Asi, en el caso de conflicto entre la libertad
religiosa y el derecho a la vida, triunfaria, segin esa linea jurisprudencial, el segundo, ya
que tiene preeminencia absoluta el derecho a la vida, por ser el centro y principio de todos
los demas derechos. Asi pues, la proteccion de la vida es fundamento justificatorio para la
interferencia médica en la voluntad del paciente. Si el médico no llevara a cabo la
transfusion podria incurrir en un delito de cooperacién pasiva al suicidio o de omision del

deber de socorro.

Sin embargo, este modelo de relacion médico-paciente asi como la preferencia del
derecho a la vida frente a la autonomia esta cuestionado y hay sefiales de que puede ser
sustituido por el basado en la primacia de la autonomia del paciente a la hora de decidir
sobre su salud. Ahora se le reconoce a éste, en términos generales, la facultad de decisién

ultima sobre su salud, salvo contadas excepcionest®.

Este conflicto merece ser analizado desde el aspecto ético e indagar acerca de los

principales referentes de la bioética en tanto ética aplicada.
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1.2 Desde el aspecto ético: La bioética, en tanto reflexiona sobre problemas

concretos que se presentan en el ejercicio de la medicina requiere de principios y reglas
morales para la resolucion de estos casos. Si bien en principio, se utilizaron conceptos
propios de teorias éticas generales y deontoldgicas o teleoldgicas; hoy por hoy se
enriquecen estos principios a partir de la ética aplicada. La ética aplicada implica indagar
en cada actividad y determinar qué principios y valores se han ido generando, y desde ahi
dar cuenta que hay valores minimos socialmente compartidos y racionalemente fundados

como el respeto a los derechos humanos que merecen se tenidos en cuenta.

Para nuestro trabajo tomaremos la ética de Ross y los cuatro principios de Beauchamp y
Childress (op.cit).

La ética de Ross parte del concepto de conciencia moral, entendiendo a esta como el
conjunto de creencias y convicciones a partir de las cuales ciertas clases de actos deben

ser realizados y ciertas clases de cosas deben ser instauradas en la medida de lo posible

(op.cit).

Para Ross una accidn es correcta cuando esta motivada por el deber,- igual que para
Kant- y existen obligaciones que deben ser respetadas. Y distingue obligaciones prima
facie y obligaciones reales. Entre las obligaciones prima facie estan la fidelidad, la
beneficencia, la gratitud y la reparacion. Mientras que en las obligaciones reales que son
las que deben seguirse en situaciones especificas luego de evaluar las circunstancias y los

principios involucrados en cada caso particular.

El aporte de Ross que le interesa a la bioética es cuando describe las obligaciones de
autoperfeccion: justicia, beneficencia y no maleficencia. Al respecto dice que si los
principios de beneficencia y de no maleficencia entran en conflicto, este Ultimo tiene

primacia sobre el primero.

Por lo tanto, debemos examinar cuidadosamente cada situacion antes de formarnos una

opiniodn acerca de cual principio va primero.
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En Principles of Biomedical Ethics, Tom L. Beauchamp y James F. Childress, formulan sus
principios tomando de Ross el concepto basico de su ética: que los principios tienen su

origen en las obligaciones morales que reconocen las personas comunes.

Al igual que Ross, Tom L. Beauchamp y James F. Childress parten de la existencia de
principios prima facie, pero se alejan de aquellos al no otorgar jerarquia ni prioridad a

ninguno de los principios.

Principio de autonomia o de respeto por la autonomia.
Principio de la No Maleficencia.

Principio de Beneficencia.

v A WN

Principio de Justicia.

Estos principios son tipos puros, es decir, si los tomamos por separado pueden entrar en
conflicto entre si, son validos para nuestro analisis, y nos sirven para dar cuenta que
cuando algunos de estos principios entra en conflicto entre si se debera seguir con el

principio que tenga mas peso en determinada circunstancia.

El principialismo defiende que existen algunos principios generales descubiertos en el
ambito de la ética biomédica y que deben ser respetados cuando se plantean conflictos

éticos en la investigacion o en la practica clinical’.

1.2.1 Principio de autonomia o respeto de la autonomia. La

palabra «autonomia» proviene del griego y significa «autogobierno».Segun afirman estos
autores, todas las teorias de la autonomia estan de acuerdo en dos condiciones

esenciales:
a) la libertad, entendida como la independencia de influencias que controlen, y
b) la agencia, es decir, la capacidad para la accion intencional.( Beuchamp, 121)

Una accién es autdonoma cuando el que actua lo hace a) intencionadamente, b) con

comprension y c) sin influencias controladoras que determinen su accion.
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La autonomia de una persona es respetada cuando se le reconoce el derecho a mantener
puntos de vista, a hacer elecciones y a realizar acciones basadas en valores y creencias
personales. El respeto por la autonomia del paciente obliga a los profesionales a revelar
informacién, a asegurar la comprensién y la voluntariedad y a potenciar la participacion

del paciente en la toma de decisiones.

¢Cudles son exactamente los derechos o valores involucrados en el caso de TJ adulto y
cdmo es que los mismos entran en conflicto? Y si se tratare de menores de edad o de

mujer embarazada?

El derecho de tomar una decision auténoma por parte del paciente TJ adulto entra en
conflicto con el derecho que se atribuye el médico que lo esta tratando: el derecho
profesional que implica el desarrollo de su rol en tanto médico, el deber de hacer lo que
exige la practica correcta de la medicina. Se podria defender el derecho de los TJ de
rechazar las transfusiones de sangre apelando a la autonomia del paciente en tando

persona desde el punto de vista moral solamente, dejando de lado la libertad de culto.

Asimismo, el rol médico parece entrar en conflicto a partir de dos cuestiones, por un lado
la libertad religiosa del paciente TJ y su autonomia en tanto persona que decide acerca de
su vida y su muerte y por el otro el factor cultural de caracter ético de asignarle valor a la

vida humana en tanto deber de preservarla.

En el caso de la mujer embarazada, puede ser que la madre requiera transfusion,si por
ejemplo tuvo un accidente y presenta un shock hipovolémico, caso en el que sufriria
riesgo de muerte tanto la madre como el feto, en situacién de rechazar la transfusién, o
podria ser que la madre no requiera transfusién sanguinea pero si el hijo, por patologia
propia, como podria ser una incompatibilidad inmunohematoldgica por Rh o enfermedad
hemolitica perinatal. En este caso, también la madre rechazaria la transfusion, tomando
decisiones sobre el tutorado. El manejo actual del feto a través del cuidado perinatoldgico
permite a través de la cordocentesis24 después de las 20 semanas gestacionales certificar
un hematocrito fetal menor de 25%, lo cual es un indicador de transfusion intravascular
directa. El riesgo de muerte fetal debida al procedimiento fue 0.48%, lo cual indica que es

un procedimiento seguro para el feto. Asi es que la transfusion intrauterina, intraperitoneal
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o intravascular es un procedimiento adecuado, el problema es la negativa de la paciente a

que su hijo sea trasfundido.

Ante esta disyuntiva surge la pregunta: éExiste un derecho absoluto de la madre sobre la

vida de su hijo?

1.2.2 Principio de la No-maleficencia

El principio de no-maleficencia hace referencia a la obligacion de no infringir dafio
intencionadamente. Este principio se inscribe en la tradicidén de la maxima clasica primum

non nocere («lo primero no dafiar»).
Una persona dafa a otra cuando lesiona los intereses de ésta.

Beauchamp y Childress en el disefio del principio de no-maleficencia se concentran en «los
danos fisicos, incluyendo el dolor, la discapacidad y la muerte, sin negar la importancia de

los dafios mentales y las lesiones de otros intereses» (Beuchamp 193)

1.2.3 Principio de Beneficencia

Si la no-maleficencia consiste en no causar dano a otros, la beneficencia consiste en
prevenir el dano, eliminar el dafio o hacer el bien a otros. Mientras que la no-maleficencia
implica la ausencia de accidn, la beneficencia incluye siempre la accion. Beauchamp y
Childress distinguen dos tipos de beneficencia: la beneficencia positiva y la utilidad.

La beneficencia positiva requiere la provision de beneficios. La utilidad requiere un balance

entre los beneficios y los danos.

Pero cuando Beauchamp y Childress hablan del principio de beneficencia . no se refieren a
todos los actos realizados para hacer el bien, sino sélo a aquellos actos que son una

exigencia ética en el ambito de la medicina. Segun estos autores, antes de realizar un
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tratamiento sobre un paciente, estamos obligados a hacer un balance de sus beneficios y

riesgos.

Cuando la beneficencia se practica sin considerar la opinidn del paciente, se incurre en

el paternalismo.

1.2.4 Principio de Justicia

Las desigualdades en el acceso al cuidado de la salud y el incremento de los costes de
estos cuidados han ocasionado en el ambito de la sanidad el debate sobre la justicia
social. Beauchamp y Childress entienden que la justicia es el tratamiento equitativo y
apropiado a la luz de lo que es debido a una persona

Los problemas de la justicia distributiva aumentan bajo condiciones de escasez y

competicion. Se han propuesto varios criterios de distribucion:
a) a cada persona una participacion igual,

b) a cada persona de acuerdo con sus necesidades individuales,
C) a cada persona de acuerdo a sus esfuerzos individuales,

d) a cada persona de acuerdo a su contribucién social, y

e) a cada persona de acuerdo con sus méritos.

Sobre el principio de justicia en ética biomédica un autor especialmente relevante es
Norman Daniels*®. Daniels nos dice que existe un conflicto de intereses entre los que
precisan servicios de salud y los que soportan sus gastos, pero se piensa que los cuidados
de la salud deben distribuirse mas igualitariamente que otros bienes. Daniels se pregunta
qué tiene de especial el cuidado de la salud. Por eso hay que examinar las implicancias

que se siguen para las instituciones sanitarias, pues han de reformarse si no son capaces

23



de garantizar esa igualdad de oportunidades, que viene potenciada por el acceso
igualitario a los cuidados de la salud.

Al concentrarse en la moralidad, la teoria ética intenta clarificar temas, ubicarlos en el
contexto adecuado, analizarlos criticamente y proveer una guia de comportamiento. No se
prentende que solo la teoria se suficiente para resolver problemas de ética médica pero su
comprension es importante a los fines de entrar en didlogo con las partes involucradas a

partir de una mirada mas amplia como es la ética aplicada.

1.3 Desde el aspecto legal

El Codigo de Etica de la Confederacion Médica Argentina, elaborado en el afio 1964, y
modificado en el 2008 en su Capitulo III titulado “Relacién del médico con los pacientes” y
en el art. 20 establece: “El profesional debe respetar las creencias religiosas de sus
clientes y no oponerse al cumplimiento de los preceptos religiosos siempre que esto no
redunde en perjuicio de su estado”?!. Es evidente que las normas legales respetan y
protegen la libertad de conciencia y el derecho de todo individuo a negarse a hacer lo que
no obliga lo obliga a hacer la ley. Por lo tanto, no se puede obligar a un paciente TJ que

esté lucido y con el juicio critico conservado a ser transfundido.

En Argentina existe la ley 26.529, Derechos del Paciente en su Relacion con los

Profesionales e Instituciones de la Salud, que fue sancionada en 2009 (op.cit).

En su articulo 29, el derecho a la autonomia de la voluntad, por el cual "el paciente tiene
derecho a aceptar o rechazar determinadas terapias o procedimientos médicos o
bioldgicos, con o sin expresion de causa, como asi también a revocar posteriormente su
manifestacion de la voluntad. Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a intervenir
en los términos de la Ley N° 26.061 a los fines de la toma de decision sobre terapias o

procedimientos médicos o bioldgicos que involucren su vida o salud".

En el articulo 119 se establece claramente: "Toda persona capaz mayor de edad puede
disponer directivas anticipadas sobre su salud, pudiendo consentir o rechazar

determinados tratamientos médicos, preventivos o paliativos, y decisiones relativas a su
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salud. Las directivas deberan ser aceptadas por el médico a cargo, salvo las que impliquen

desarrollar practicas eutanasicas, las que se tendran como inexistentes".

Por su parte, al interpretar al art. 14 de la C.Nac.establecié que la norma asegura el
derecho de todos los habitantes de la Nacidn a profesar libremente su culto (Fallos 265 -
336) y que la defensa de los sentimientos religiosos forma parte del sistema pluralista
adoptado por nuestra Constitucién en materia de Cultos ( Corte Suprema de Justicia de la
Nacidn, Revision, E.D. 4/8/93, p5 , sum.8°, “Bahamondez, Marcelo, s/medida cautelar”;

consideracion n° 27).

En relacion a profesar libremente su culto: La libertad de religion se refiere a dos

aspectos. 1) Libertad de conciencia y 2) Libertad de cultos.

La libertad de conciencia como acto de fe o conviccion, es un asunto de intimidad
espiritual de caracter absoluto ya que se encuentra fuera del alcance de toda

reglamentacion.

La libertad de cultos en cambio, consiste en el derecho a practicar sin trabas, tanto en el
ambito de lo publico como en el privado, individual o colectivamente, actos y cremonias

que manifiesten al exterior, la religion.

El art. 19 CN dice: “Las acciones privadas de los hombres que de ningin modo ofendan al
orden y a la moral publica ni perjudiquen a un tercero, estan solo reservadas a Dios y
exentas de la autoridad de los magistrados. Ningun habitante de la Nacidn sera obligado a
hacer lo que no manda la ley, ni privado de lo que ella no prohibe”. Este concepto de
libertad se podria interpretar como la facultad que tiene todo ser humano de
desenvolverse, ejercitando sus derechos de un modo conciente y autdbnomo dentro y bajo

la garantia de la ley.

Este concepto de libertad reconoce al ser humano como sujeto y esta orientado no solo a
la libertad de restricciones, la libertad de hacer, sino también a la libertad como facultad
de reclamar y exigir que el Estado cree y proporcione al individuo las condiciones

adecuadas para su plena realizacion.
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La no obligatoriedad del sometimiento a un tratamiento implica que no hay deber a
conservar la salud o la propia vida ya que la ley no limita que el derecho a negarse finalice
con la gravedad de la situacién que conlleve peligro de perder la vida. Como excepcion, el
Unico supuesto en el que existe la obligacién de someterse a un tratamiento prescrito, son
las “razones sanitarias establecidas por la ley”, las que derivan de la Salud Publica, como

por ejemplo las vacunaciones.

Ademas, la ley 17132 del Ejercicio de la Medicina, Odontologia y Actividades afines en su
art. 19 inciso 19 establece: Los profesionales que ejerzan la medicina estan sin perjuicio
de lo que establezcan las demas disposiciones legales vigentes obligados a respetar la
negativa del paciente en cuanto esta negativa a tratarse o internarse, salvo los casos de
inconciencia, alienacion mental, los lesionados graves por causa de accidentes, tentativas
de suicidio o delitos.En las operaciones mutilantes se solicitara la conformidad por escrito
del enfermo, salvo cuando la inconciencia o la alienacién o la gravedad del estado del
paciente. En los casos de incapacidad los profesionales requeriran la conformidad del

representante legal del incapaz?®.

2. El rol del médico ante el TJ adulto competente

De todo lo expuesto anteriormente se desprende que el médico se enfrenta a un desafio

especial al tratar al paciente testigo de Jehova.

Como vemos en este breve andlisis sobre la dindmica de la decision médica, el rechazo
por parte de un paciente de una medida terapéutica facil de implementar, de bajo costo,
con claro beneficio para su salud y conservacion de su vida, moviliza profundamente la
vocacion y el "ethos" profesional médico. Esto explica con creces la resistencia que la
peticidn de este grupo religioso ha provocado siempre en el ambito de la Medicina al
margen, como ya lo deciamos, del reconocimiento que se les tiene por sus aportes

cientificos y técnicos en el manejo no transfusional de pacientes criticos.(Besio, op.cit)

En la Argentina, en el afo 1993 el Ministerio de Salud y Accion Social elaboré una
resolucién que obligaba a los hospitales de autogestion a crear comités de Etica
Hospitalaria como parte del programa nacional de garantia de calidad de atencidon médica
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( Argentina). Actualmente existe la ley nacional 24742, sancionada el 27 de noviembre de
1996, la cual ordena que en todo hospital del sistema publico de salud y de seguridad
social, en la medida que su complejidad lo permita, debera existir un Comité Hospitalario
de Etica, que cumplira funciones de asesoramiento, estudio, docencia y supervision de la
investigacion respecto de aquellas cuestiones éticas que surgen de la practica de la
medicina hospitalaria?°.

El Comité se muestra partidario siempre, pero sobre todo cuando el riesgo de vida sea
evidente, de dialogar de forma constante y sostenida con el paciente Testigo de Jehova,

libre de presiones externas, con objeto de asegurarnos de:

19.- Que esta plenamente informado de su enfermedad, de su tratamiento, de las

alternativas y de las consecuencias que pueden preverse de seguir dichas alternativas.

29.- Que esta capacitado y es plenamente consciente de la decisiéon que va a tomar, por

ser auténtica y coherente con su vida y su forma de pensar.

Por ello, en el contexto de una relacion clinica respetuosa y completa, el Comité es
partidario de respetar la decisidon del paciente Testigo de Jehova, como muestra del
respeto al derecho de decidir cada uno sobre su vida y su salud, aunque de su eleccion se

derive la pérdida de ellas.

En funcién del rol que le compete al médico, en un contexto que empieza a valorar la
diversidad y apunta a una comunicacion mas horizontal, podemos inferir que él mismo

debe garantizar que se cumplan con los siguientes items:

-El paciente debe ser informado de la naturaleza de su enfermedad, de las razones
médicas de la transfusion, de las alternativas terapeuticas posibles, asi como de las
posibles complicaciones. Conviene evitar las influencias externas, manteniendo una

entrevista privada con el paciente.

- Desde un punto de vista ético, se debe respetar la voluntad del paciente a no aceptar la

transfusion.

- En caso de aceptarse un tratamiento con el compromiso de no transfundir, debe haber
un acuerdo mutuo entre el paciente y el equipo médico. Este acuerdo debe considerarse
vinculante desde el punto de vista ético y legal. Se debe cumplimentar, el consentimiento
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informado (CI) del procedimiento. Por otra parte, violar tal acuerdo en contra de los
deseos del paciente puede acarrear responsabilidades legales al médico y a la institucion

sanitaria.

- La cirugia programada sin reserva de sangre, debe realizarse normalmente a estos

pacientes. En cuyo caso se suscribira el CI del procedimiento .

- En estos casos hay que admitir la voluntariedad del acto por parte del equipo médico,
respetando el derecho del personal sanitario a la objecion de conciencia.

- Si no se consigue constituir un equipo médico en nuestro hospital, que acepte realizar
una intervencion médico-quirurgica sin la posibilidad de transfusidn, hay que informar al
paciente de su derecho a cambiar de médico o de hospital, facilitandole el traslado al

Centro mas adecuado.

- En el supuesto de urgencia no demorable, en que no sea posible para el personal
sanitario que ha de atenderle, conocer con seguridad la voluntad del paciente, se actuara
de la misma forma que en el adulto incapaz. Esto es, en caso de no encontrarse presentes
en el lugar familiares con un documento notarial reciente perteneciente al paciente, se

realizard la transfusidon siempre que el médico la considere indicada.

"Un caso paradigmatico fue el de Bahamondez, que marco toda una jurisprudencia
posterior por la opinion de la corte Suprema de Justicia de la Nacion en su
pronunciamiento del 6 de abril de 1993. Se trataba de una persona adulta, licida,
internada en un hospital publico por una hemorragia digestiva, cursando una anemia, que
se nego a recibir transfusiones de sangre por profesar la religion testigos de Jehova. Dado
que en Primera y Segunda instancia la decision de los jueces habia sido desfavorable para
Bahamondez, este recurrio a la corte Suprema de Justicia,que resolvio que quien
rechazara una terapia recomendada o prescripta por el médico y con esa negativa pusiera
en riesgo, aun de muerte, nada mas que su propia salud y su propia vida, no podia ser
obligado a dicho tratamiento (La Ley 1993, tomo D pdg.125). Cabe mencionar, sin
embargo, que cuando €l caso llego a la corte, habian pasado cuatro afos desde que
Bahamondez habia sido dado de alta, sin haber sido transfundido.”

Por otro lado, en 1994 la camara Nacional civil y comercial Federal, Sala 2, sostuvo que

“asi como no puede vulnerarse el derecho a la autodeterminacion del paciente, tampoco
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puede pretenderse que se imponga, desde el ambito de la justicia, un uso terapéutico
novedoso al médico o al establecimiento que, por fundamentos razonables se nieguen a
utilizarlos, ya que tales decisiones son propias de su habilitacién profesional. Es el
profesional y el establecimiento al que pertenece quien debera asumir la responsabilidad
de indicar o no dicho tratamiento, manteniendo las responsabilidades profesionales

derivadas de esa decision?..”

Un caso mas actual y muy resonante ante la prensa y la opinién publica fue el caso
Albarracini, en que la Corte Suprema resolvid q se respetara la voluntad de Pablo
Albarracini, joven baleado y en coma. El 1 de junio de 2012 la Corte otorgd prioridad al
principio de reserva de la Constitucion Nacional por el cual la Justicia no tiene Jurisdiccion
sobre los actos privados de las personas ( art. 19) y cité el art. 11 de la Ley 26.529
conforme al cual toda persona puede dejar directivas anticipadas sobre su salud, consentir

o rechazar tratamientos médicos. A los 45 dias de ser internado fue dado de alta?2.

No tuvo igual desenlace el caso de José Alberto Lépez, quien en julio de 2016 fue baleado
y necesitaba de manera urgente una transfusién sanguinea, pero su esposa se negd por
motivos religiosos alegando ser ambos testigos de Jehova y presentando un escrito en el
cual rechazaba hacerle una transfusion. En este caso se respetd a su representante legal,
que era su cényuge ( esto ademas avalado por un representante de la iglesia). El paciente

finalmente fallecio®.

Todos estos cambios de paradigma en la relacion médico paciente han impulsado a
incursionar en nuevos tratamientos para los pacientes TJ sin la utilizacion de sangre ni

hemoderivados.

El punto basico es que la Unica forma en que los TJ aceptan una transfusidon de sangre es
cuando la misma se realiza en circuito cerrado. De este modo, les es permitido la practica
de hemodidlisis y de cirugia cardiaca con circulacidon extracorporea siempre que no incluya
la necesidad del aporte de sangre de uno o mas dadores. También estan de acuerdo con
la recuperacion de sangre del campo operatorio, su filtracién y reinfusion mediante los
llamados cell savers ( son dispositivos disefiados para recuperar y procesar la sangre
autoéloga procedente del campo quirurgico en intervenciones con sangrado severo). Sin

embargo rechazan la sangre del banco aunque sea la propia, no estan de acuerdo con la

29



autotransfusion, ya que consideran que una vez que la sangre fue separada del organismo

es impura.

Como alternativa aceptan recibir los siguientes compuestos: soluciones cristaloides,

coloides, Dextran, Acido aminocaproico, desmopresina, Eritropoyetina, albimina humana.
En cuanto a los procedimientos aceptan:

-la anestesia hipotensiva, con hipotension arterial controlada: en estudios controlados se
ha demostrado que la pérdida de sangre disminuye hasta un 50% si la TA media se
mantiene entre 50 y 65 mm Hg.

-la hemodilucidn normovolémica: se efectda con bolsas triples sin cortar la conexion de
extraccion y mediante ésta se realiza al final la reinfusidon, manteniendo factores de

coagulacion

-la hipotermia inducida: se puede disminuir drasticamente la temperatura corporal del

paciente para reducir la demanda de oxigeno.
-la circulacion extracorporea
-los sistemas de reutilizacion de sangre del lecho operatorio

En sintesis la posibilidad de alternativas terapéuticas ha despertado en la comunidad

médica el interés por las mismas y una apertura hacia nuevos procedimientos.

3. El rol del médico ante la negativa de los adultos TJ a
transfundir sangre a los hijos menores de edad.
En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o
privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los érganos

legislativos, una consideracion primordial a que se atendera sera el interés superior del

nino” (art. 3.1)*.

En el contexto de la Convencion de los Derechos del Nifio, los ninos dejan de ser objetos
de politica, regulacién y proteccién, para pasar a convertirse en sujetos de derecho.
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¢Qué se entiende por interés superior del nifio? Una de las primeras criticas que se
formuld en contra del principio fue la extension que abria a la arbitrariedad de la
autoridad, pues practicamente cualquier decision podia terminar justificdndose en el
interés de los ninos y adolescentes involucrados, cuestion particularmente cierta en el
continente.

¢Qué tipo de decisiones vamos a permitirles tomar a los nifos y a las nifias que muestren
un grado de comprension y madurez suficiente como para hacerlos responsables de sus
decisiones, incluidos los errores? {Les vamos a permitir morir, a cambio de satisfacer su
decision autdnoma de no defraudar sus creencias?

Incluso cuando les reconocemos autonomia y madurez suficiente como para tomar sus
propias decisiones, el interés superior del nifio construido con independencia de ese
mismo reconocimiento (normalmente desde fuera de ellos) podra, siempre, triunfar sobre

la voluntad (madura, capaz y cabalmente comprendida) del nifio.

Aun cuando son los padres los que se oponen a que sus hijos TJ sean transfundidos, vale
la pena dar cuenta, que en todos los casos legales en los que se ha puesto en objecién la
transfusion a un menor, se decidié transfundir al nifio, a pesar de las argumentaciones

religiosas de los padres.

Aqui podemos observar el entrecruzamiento de los derechos constitucionales, la
autonomia que se construye a partir del ejercicio de esos derechos y el lugar que ocupa
las cuestiones morales al respecto.

Existe jurisprudencia internacional al respecto y citamos un caso de Guayaquil, Ecuador en
que la corte argumento lo siguiente:

En agosto del 2013 la jueza Carmen Alicia Argliello lo dejo claro: en su fallo asegura que
"para precautelar el derecho a la salud y a la vida” de un infante hijo de padres Testigos
de Jehovd, opuestos al intercambio de sangre como principio religioso, ordena que los
médicos de -forma inmediata- “impongan la transfusion sanguinea y la aplicacion de los
hemoderivados imprescindibles en el tratamiento del neonato” para su sobrevivencia.

El nifio, de aproximadamente dos semanas de nacido, hijo de una adolescente de 17 afios
de edad, fue diagnosticado con atresia esofdagica Tipo 3, enfermedad congénita en el
esofago que lo mantiene internado en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital del
Nifio "Francisco de Ycaza Bustamante”, de Guayaquil.

31



Los abuelos del pequerio y padres de la joven madre se oponian a la transfusion de
sangre, porque asi les ordena su creencia religiosa, sin embargo, con esta intervencion
Judicial se crea precedente para futuros casos en los que por principios religiosos no se
acepten los tratamientos médicos y con éllo se ponga en riesgo la salud y la vida de un
menor de edad.

Marco Pacheco, abogado del Area de Asesoramiento (Admisibilidad) de la Defensoria del
Pueblo, en Guayaquil, explico que el nifio no esta en capacidad de decidir sobre un
tratamiento y menos a qué religion pertenecer, por lo que es responsabilidad del Estado
garantizarle la salud y la vida, como lo impone la Constitucion del Estado.

La representante de la Defensoria del Pueblo, Maria José Fernandez, conto que esa
entidad conocio del caso del pequerio José porque el gerente del hospital Francisco de

Ycaza Bustamante, Javier Chacon, informo de la situacion del neonato, quien necesitaba
una transfusion de sangre y de la aplicacion de hemoderivados previo a una intervencion
quirdrgica. "Resultaba imprescindible evitar que la salud del nifio continue agravandose y
que su vida se viera amenazada’, Sostuvo.

El abogado Pacheco confirmo que con la actuacion de la jueza Argliiello e incluso con la
intervencion de la Direccion Nacional de Policia Especializada en Menores (Dinapen), el
pequefio José recibio la transfusion de sangre y su estado de salud mejoro notablemente.
(Diario El Telégrafo

En esta y en otras decisiones de tipo legal, el derecho a expresar libremente el culto de
los padres se considera secundario respecto del derecho a la vida y a la salud que tiene el
nino.

¢Se justifica moralmente quitar el control que tienen los padres sobre su hijo y actuar en
contra de lo que sus padres quieren para él? Para el caso de un paciente adulto capaz de
tomar decisiones y dar consentimiento, es una cosa y cuando se trata de un nifo entran

en juego otras consideraciones.

Se podria argumentar que los padres TJ que rechazan la transfusidén de sangre para su
hijo estan actuando tal como lo indica su religién de acuerdo con su obligacion con Dios, y
que esa obligacion para con Dios supera cualquier tipo de deberes no religiosos que los
padres tienen de preservar la vida y la salud del nifio.
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¢Qué sucede cuando una accién hecha por obligaciéon hacia Dios tiene como resultado la
posibilidad de dafno o de muerte para con otra persona sea nifio o adulto? Es ahi donde el
derecho a la vida, a preservar la vida, por sobre todas las cosas toma trascendencia.

Las obligaciones del médico son preservar y prolongar la vida y aliviar el sufrimiento, y la
libertad de culto no incluye el derecho de actuar de forma tal que conduzca a la muerte o
dafo de otras personas.

Si los padres se resisten a otorgar el permiso para que se le proporcione sangre a su hijo,
cuando puede tener consecuencias mortales o un grave perjuicio el no hacerlo, el derecho
prima facie de los padres sobre sus hijos queda sin efecto.

La Jurisprudencia Nacional se expide al respecto en estos términos y con los siguientes

antecedentes:

"En 1975 se registro el primer caso, una parturienta que se negaba a recibir sangre por
ser Testigo de Jehova. Su padre promovio un amparo, y €l juez ordend que se le
suministraran todos los tratamientos que aconsejara la ciencia médica, inclusive la
transfusion sanguinea. Segun este fallo, la intervencion del médico estaria justificada aun
cuando no hubiese orden judicial o mediase oposicion del paciente y sus parientes, ya que
la abstinencia del profesional le haria responsable del delito que puede resultar de su
omision, como asi también de la reparacion de los dafios (Juzgado de 14 Instancia del
Trabajo N° 37 A. De LSE agosto 1975. L.L 1976 A-1).

Luego, en 1985 un juez autorizo a transfundir a un menor de un mes de vida. En este
caso, colisionaban la objecion de conciencia de los padres y el derecho a la vida (v a la
salud) del hijo menor de edad. El sentenciante, priorizo el derecho a la vida por sobre
todas las cosas y opino que los jueces no pueden permitir el abuso de la patria potestad
cuando estad en juego la vida del menor, por respeto a una creencia religiosa. En la
alternativa y por tratarse de un menor que no podia decidir por si, era razonable dar
primacia a la vida, pues se trata de los derechos de un tercero, ajeno a sus progenitores,
que no tenia discernimiento (Juzgado de 12 Instancia en lo Civi-N° 3 1985 ED 114-113)

En diciembre de 1986 se pronuncio la primera sentencia que rechaza €l pedido de ordenar
una transfusion considerando que el derecho a la dignidad esta por encima del derecho a
la vida y dentro del mismo es primordial el respeto a las intimas convicciones religiosas
(Juzgado de 12 Instancia en lo Civil N° 9 dic. 1986 LL 1987 A-84).
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Si examinada la situacion, resulta inviable la intervencion quirdrgica, el hospital puede
disponer no efectuar la intervencion en las condiciones planteadas por el paciente,
informandolo de esto fehacientemente (Expediente N° 5418/91 Municipalidad de /la Ciudad
de Buenos Aires. Resolucion del Procurador General Dr. Rodolfo J. Urtubey).

Apoyando la posicion anterior del procurador, encontramos en 1994 un dictamen de la
Camara Nacional Civil y Comercial Federal que sostiene que asi como no puede vulnerarse
el derecho a la autodeterminacion del paciente, tampoco puede pretenderse que se
imponga, desde el ambito de /a justicia, un uso terapéutico novedoso al médico o al
establecimiento que por fundamentos razonables se nieguen a utilizarlos, ya que tales
decisiones son propias de su habilitacion profesional. Es el profesional y €l establecimiento
al que pertenece quien debera asumir la responsabilidad de indicar o no dicho
tratamiento, manteniendo las responsabilidades profesionales derivadas de esa decision.
En algunos supuestos, sobrevendra la obligacion de derivacion inmediata del paciente,
cuando la imposibilidad circunstancial -cualquiera sea su indole- en que se encuentre una
institucion médica para efectuar un tratamiento adecuado y oportuno, aconseje la
necesidad de que el paciente sea enviado al lugar indicado para su realizacion (Camara
Nacional Givil y Comercial, Sala 22 2/9/94 Rev. JA 24/4/96).

Mas hacia la actualidad, en junio de 2014, el juez de familia de Rosario Ricardo Dutto
autorizo la transfusion de sangre a una nifia con cancer, pese a la negativa de sus padres,
intimando a éstos a ejercer su responsabilidad, haciéndose presentes en la clinica para
vigilar y cuidar a su hija, ya que de lo contrario la nifia seria considerada en estado de
abandono. Mas aun, expreso que la menor se habria manifestado en contra de recibir €/
tratamiento por motivos religiosos, y que si bien existe el derecho a ser escuchado de todo
niflo, consagrado en la ley de los derechos del paciente, relativizo la posibilidad de
participar en la toma de decision de la nifia, teniendo en cuenta la capacidad de

comprension de un menor de 10 afios®.

En un caso similar, en una adolescente de 13 anos afectada por un tumor maligno de
hueso, los médicos del Hospital de Agudos Posadas utilizaron un sistema de infusion de
sangre de la misma paciente en un implante oseo, para superar impedimientos por

razones religiosas.
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El 20 de junio de 2014, las autoridades del Hospital Ofativia de Rafael Calzada acudieron
a la Justicia para salvar la vida de dos gemelos prematuros extremos de 29 semanas, que
necesitaban de manera urgente transfusion sanguinea, a lo que sus padres se negaban. El
asesor de menores de turno explico gque " se encontro una contradiccion bioética entre /a
autonomia de voluntad de los padres respecto a la patria potestad de sus hijos y el
derecho a la salud de los nifios”, por lo que se dio lugar a una medida autosatisfactiva,
que es un proceso inminente entre actos u omisiones que puedan causar perjuicios, en

este caso a la salud, facultando a los médicos a llevar a cabo la transfusiorn?’.

En cuanto a la postura de los médicos ante la objecién de conciencia a tratamientos, el
Cédigo de Etica y Deontologia médica vigente en Argentina, explica que el médico debe
buscar soluciones, aln extraordinarias, que no hieran las creencias del paciente. Si
concluye que no las hay, después de haber sopesado todos los elementos a su alcance,
puede suspender la relacion con el paciente. Cuando éste es menor, puede actuar contra

la voluntad de los tutores, previa autorizacion judicial.

La idea es llegar al consenso a través del didlogo interdisciplinario mediante el Comité de
Etica de la Institucidn, siguiendo la propuesta de Klein, quien sostiene que ante “un
conflicto de valores, el proceso de sentar prioridades para el cuidado de la salud debe ser
inevitablemente un proceso de debate™?8. Este proceso debe incluir una mirada que
abarque a todos los actores involucrados, esto implica valorar la diversidad cultural,

religiosa, social y en el ambito de la salud tiene que ser un imperativo.

4. El rol del médico ante la embarazada TJ que rehusa la

transfusion sanguinea. Manejo obstétrico

El tratar a un paciente TJ en cuadros médicos de urgencia es una situacion dificil y
durante el embarazo se suman mayores dilemas , ya que no solo se trata de una paciente
sino que el médico debe abogar también por el bienestar fetal . En el embarazo, los
médicos, en el campo médico y ético, nos encontramos ante dos pacientes: madre e hijo y

ante ambos, el médico tiene las mismas responsabilidades terapéuticas.
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Ademas la paciente obstétrica TJ se encuentra en un mayor riesgo de morbimortalidad
materna?’. Singla describié de forma retrospectiva durante un periodo de once anos, el
resultado obstétrico de este grupo y lo comparo con la poblaciéon obstétrica general.
Encontrd una frecuencia de 512 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos en
comparacion con 12 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos en la poblacién general,
lo que se traduce en un riesgo de muerte 44 veces mayor debido a hemorragia obstétrica
mayor3°,

Han sido descriptas numerosas cirugias exitosas en obstetricia, sin necesidad de utilizar
transfusion alogénica. Se pueden citar la histerectomia, el carcinoma cervical en la
paciente embarazada y la placenta previa pércret3..

Pero también en la literatura se presentan casos en que la paciente ha fallecido como
consecuencia de una hermorragia masiva con shock hipovolémico y la negacion a la
transfusion.

Existen diferentes circunstancias en las que la mujer embarazada podria requerir una
transfusion de sangre o hemoderivados de forma urgente o inmediata, esto es,
descartando otras alternativas de recuperacion sin necesidad de transfusion. Se puede
deber a patologia obstétrica, discrasias sanguineas, accidentes, entre otras. Pero existe
una patologia fetal en la que se avanza en su terapéutica con resultados cada vez mas
alentadores, que es la enfermedad hemolitica perinatal, en la que la transfusién
intrauterina arroja respuestas exitosas en los fetos con anemia severa e hidrops, con baja
tasa de mortalidad por el procedimiento.

Segun Ramirez y Robles esta tasa no supera el 1.9%3.

En la jurisprudencia internacional aparece este fallo que se distingue de nuestra
jurisprudencia ya que lo resuelve tomando en cuenta por sobre todas las cosas, la

autonomia de la mujer embarazada.

In re Fetus Brown (Corte de Apelaciones de Illinois 1997): "Esta fue la primera decision de
una corte de apelaciones en Estados Unidos que examinod a fondo el rechazo a

transfusiones de sangre por parte de una mujer en embarazo. La Sra. Brown estaba en su
semana 34 de embarazo cuando fue sometida a cirugia menor para remover un quiste. La

cirugia no resulto como se esperaba y su hemoglobina post-operatoria cayo a 3,4 g/dl. El
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tribunal nombro un administrador del hospital como guardian temporal del feto de la Sra.
Brown con autoridad para permitir transfusiones de sangre. En una decision de 3-0, la
Corte de Apelaciones de Illinois revoco la orden del tribunal que autorizaba transfundir la
Sra. Brown. La corte dictamino que "el Estado no podrd anular la decision competente
sobre tratamiento de una mujer embarazada, incluyendo el rechazo a procedimientos
médicos invasivos recomendados, con €l fin de salvar potencialmente la vida del feto
organico. Nosotros... hallamos que una transfusion de sangre es un procedimiento médico
invasivo que interrumpe la integridad fisica de un adulto competente”, Esta fue una
decision histdrica que solidifico el derecho de una mujer embarazada a rechazar

transfusiones de sangre*.”

Podemos inferir que mientras el aspecto legal es claro, y el médico va acompaifiando las

distintas posiciones, persiste el dilema ético.

Ahora bien ¢Qué alternativas se presentarian si fuera aceptada la negativa transfusional

de los TJ y tuviéramos una paciente embarazada con esta necesidad?

Si bien algunos paises aceptan la negativa transfusional en caso de pacientes adultos
competentes, la excepcion, aceptada internacionalmente, se realiza ante dafios a terceros,
esto es, menores de edad o personas con capacidad disminuida. El caso de embarazo, en
el cual se trata evidentemente de un menor de edad, no es tan frecuentemente tratado
en la literatura médica ni juridica. La bibliografia obstétrica disponible generalmente
analiza el caso solamente desde la perspectiva de sobrevida materna, desprotegiendo
directamente al embridn en caso de que la madre tome una decisién con consecuencias

fatales para ella y el feto.
Segun Casas Martinez** las alternativas para el abordaje de este conflicto pueden ser:

a) Respeto irrestricto a la autonomia materna, cuyo resulto seria una alta probabilidad

de muerte tanto para la madre como para el feto

b ) Respetar la autonomia de la madre. Resultado: alta probabilidad de vida de madre y
feto. Este tipo de decisidén no respeta la autonomia materna, pero, respeta el principio de
justicia, no maleficencia y beneficencia del feto y parcialmente ( porque se refiere a la vida

fisica y no a su decision) de la madre.
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Esta decision estaria dentro de lo que se denomina evitar dafos a terceros.

c) Respetar la negativa de la madre a ser transfundida y si realizar maniobras de rescate
fetal. Resultado: alta posibilidad de muerte materna, relativa posibilidad de vida fetal.
En este caso la madre estaria aceptando una accion intervencionista sobre el feto
pero se negaria a su propio tratamiento. En estos casos la paciente debera prestar su

consentimiento informado para ser intervenida.

Si nos atenemos al principio de autonomia de la mujer embarazada, este principio
supone la obligacién de respetar los valores y opciones personales de cada individuo en

aquellas decisiones basicas que le atafien vitalmente.

Ahora bien, este mismo principio, implica también, el derecho incluso a equivocarse a la

hora de tomar una decision.

Si tomamos en cuenta la jurisprudencia nacional, podemos inferir lo siguiente:

Siguiendo a Brumley®,“En el Cddigo Civil argentino en los art. 264, cuando define la
patria potestad como el “conjunto de derechos y obligaciones que corresponden a los
padres sobre las personas y bienes de sus hijos......... , en tanto sean menores de edad y
no se hayan emancipado” y en el art. 267 ...... "satisfaccion de las necesidades de los hijos
....Asistencia y gastos por enfermedades” coincide con lo que manifiesta el asesor juridico
de los TJ, Phillip Brumley quien manifiesta que ™ en cuestiones de atencién médica el
interés predominante del Estado no es la religion o la libertad religiosa, sino la salud y la
vida del nifo........ porque los padres no tiene ningn derecho legal a privar a sus hijos de
la atencién médica necesaria” (Brumley, Phillip. Esq. “Por qué respetar la seleccién de
tratamiento médico sin sangre”. En “Autonomia paterna en la adopcidn de decisiones

médicas)

La actuacion del profesional se encuentra también legitimada por los arts. 19, inc. 2do Ley
17.132 y 34 inc. 3ro del Codigo Penal - estado de necesidad- y el inc. 4to del mismo art.
en cuanto considera no punible al que obrare en cumplimiento del deber o en el legitimo
ejercicio de su derecho de autoridad o cargo.

Asimismo, la ley 23.849% (Convencién sobre los Derechos del Nifio) actualmente de rango

constitucional ( art. 75 inc. 22 de la CN) establece en su art. 3ro. : “En todas las medidas
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concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de bienestar
social, los tribunales, las autoridades administrativas o los érganos legislativos, una
consideracion primordial sera el interés superior del nifo.”

Art. 6, inc. 1- Los Estados Partes, reconocen que todo nifio tiene el derecho intrinseco a la
vida.

2 - Los Estados Partes garantizaran en la maxima medida posible la supervivencia y el
desarrollo del nifio.

Art. 18: determina con relacion a las obligaciones de los progenitores en la Art. 6, inc. 1-
Los Estados Partes, reconocen que todo nifo tiene el derecho intrinseco a la vida.

2 - Los Estados Partes garantizaran en la maxima medida posible la supervivencia y el
desarrollo del nifio.

Art. 18: determina con relacién a las obligaciones de los progenitores en la crianza y
desarrollo del menor, que la preocupacion fundamental sera el interés superior del nifio.
posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacién
de la salud. Los Estados Partes se esforzaran para asegurar que ningun nifio sea privado
de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios.

Dicho articulado determina con primacia absoluta “el interés superior del nifio” como
sujeto de derecho a proteger, y por encima de otros derechos personalisimos, la vida y la
salud. Lo expuesto es aplicable a la mujer gravida, en razén de que su negativa a
transfundirse afectaria a un tercero, el nasciturum, considerado sujeto de derecho en
nuestra legislacion desde el instante mismo de la concepcion (arts .63, 64, 322 del CC,
185 del CP).

Como se puede observar, en todos los casos mencionados, quien no puede decidir por si
mismo es el no nato, que en este caso, la ley argentina lo protege ya que ubica al derecho

a la vida por sobre todos los demas derechos que pudieran ejercer los padres.

Desde el un punto de vista sociocultural, como sefialaramos en el punto anterior, cambiar
el lugar desde donde observamos la realidad y verla desde una mirada mas amplia, que
incluya un didlogo abierto con la paciente embarazada, en el cual podamos ser capaces de
valorar la diversidad en todas sus esferas y que no sea solo a nivel declamativo sino que

de verdad las partes se acerquen y acuerden en beneficio no tan solo de los adultos o los
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menores sino, en este caso, de quien no tiene voz y reclama ser escuchado. Asi, el Comité
de Etica y el trabajo interdisciplinario tiene su razén de ser.

Vale la pena recordar la Declaraciéon Universal de Bioética y de Derechos Humanos de la
UNESCO del 2005 que indica en su articulo 2 entre sus objetivos, fomentar un didlogo
multidisciplinarioy pluralista, entre todas las partes interesadas y dentro de la sociedad en

su conjunto.

Por ultimo es fundamental tener en cuenta la viabilidad del feto para actuar en
consecuencia.

Embarazo no viable:

En estos casos si la mujer rechaza recibir transfusiones de sangre y su estado es grave el
riesgo de muerte sera tanto materno como fetal. Sera menester implementar todas las
estrategias para evitar la transfusion®’, con el fin de respetar la autonomia materna,
haciendo un esfuerzo para alcanzar la madurez pulmonar que nos permita la extraccion
fetal con bajo riesgo. Si nos encontramos en una situacion de extrema urgencia como en
un shock hipovolémico y el embarazo es menor a 25 semanas, probablemente ocurrird un
desenlace ominoso para la madre y el embridn o feto.En el caso de incompatibilidad Rh,
con enfermedad hemolitica perinatal grave, con un feto con anemia severa e hidrops, se
puede requerir transfusidn intrauterina para salvar la vida del feto, y de negarse la madre,
que es la situacion mas factible en las pacientes TJ, condenaria al feto a una muerte
intrauterina con sobrevida materna, y violaria de este modo, el derecho a la vida del no

nato.

Embarazo cercano a la viabilidad:

Se trata de embarazos mayores a 25 semanas pero menores a 32. Ante todo se realizara
maduracion pulmonar fetal. En la medida de lo posible se realizarad cordocentesis con
transfusion homdloga. Han sido reportado casos en la literatura de soporte cadavérico
materno con obtencion de producto sano viable®.Si existen directivas anticipadas por
escrito maternas, se podra intentar esta manibra para priorizar el derecho a la vida del ser

por nacer.
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Embarazo viable:

Ademas de la posibilidad de la realizaciéon de cordocentesis con transfusiones homélogas,
en estos casos se puede recurrir a la induccién al parto o a la cesarea electiva, asi como
también a la cesarea postmortem, previa conformidad anticipada de la madre (Casas,
op.cit.).

Una vez nacido el nifio se podra realizar la terapéutica correspondiente siguiendo los

lineamientos generales de los hijos de padres Testigos de Jehova.

5.Conclusiones

La Idgica argumental de la monografia fue estructurada en relacion a las conclusiones
parciales de los puntos analizados, lo que permite concluir lo siguiente:

Con respecto al objetivo general planteado en el presente trabajo, se concluye que los
desarrollos comprendidos a lo largo de cada uno de los temas analizados permiten dar
cuenta ampliamente el mismo: "Analizar el rol del médico frente a pacientes Testigos de
Jehovd, en estado critico, mujer embarazada, padres de menores que en situaciones de
urgencia que se niegan a recibir transfusiones de sangre”, asi como también de cada uno
de los objetivos especificos.

A los fines de nuestro andlisis, primero se expusieron los fundamentos religiosos de los
TJ frente a la negativa a la transfusion de sangre, determinandose que estan usualmente
bien informados tanto doctrinaria como también técnicamente para participar en las tomas
de decisiones sobre su propio tratamiento y han trabajado minuciosamente en la

elaboracién de respuestas que sugieren tratamientos alternativos.

En segundo lugar, se pudo especificar la actuacion profesional del médico frente a la
autonomia de los padres TJ sobre sus hijos menores de edad y de la embarazada sobre el
no nato y cdmo entran en conflicto los distintos aspectos: el derecho de tomar una
decisién auténoma por parte del paciente TJ adulto entra en conflicto con el deber del

médico que lo esta tratando.

Bajo esta perspectiva, se tornd necesario tomar en cuenta la implicancia de por lo menos

tres aspectos que inciden, de alguna manera, en todos los interesados en resolver esta
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situacion: el aspecto médico, el aspecto legal y un tercero, el aspecto ético, elementos

que analizamos por separado y se pudo determinar que estan imbrincados entre si.

En tercer lugar, se expusieron los aspectos legales que regulan esta situacion conflictiva y

el rol del derecho a la vida y se analiz6 jurisprudencia nacional e internacional.

En funciéon de los aspectos analizados en el trabajo, y a fin de realizar una propuesta
practica,nos parece pertinente en tanto profesionales de la salud, las siguientes

recomendaciones:

1. Todos los centros de salud, publicos y privados deberan tener elaborado un
protocolo de atencién previamente consensuado con los representates de la
comunidad TJ que aseguren el respeto a la voluntad de sus miembros y, a la vez,
ofrezcan a los profesionales de la salud un marco de seguridad juridica para el

buen ejercicio de su profesion.

2. Es necesario que exista en cada centro de salud, protocolos en donde se
especifique qué tratamientos alternativos a la transfusion de sangre y qué
procedimientos terapéuticos se pueden realizar, con la tecnologia mas avanzada

posible.

3. El rechazo al tratamiento debera constar por escrito, como exige la ley, y la firma
del consentimiento informado debera realizarse de manera que garantice tanto la
completa comprension del paciente de los riesgos que el rechazo de la transfusion
comporte, como la autonomia de la decisidon de la persona sin coacciones externas

de ningun tipo.

4. En las situaciones de urgencia, en donde corre riesgo la vida, y ante imposibilidad
del paciente para manifestar su voluntad, no seran vinculantes para los médicos

las manifestaciones verbales de parientes o allegados si no van acompanadas de
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un documento previamente realizado por la persona en cuestion y firmado ante
escribano publico. No se aceptara el consentimiento por sustitucion en el caso de
menores de edad cuando el rechazo del tratamiento médico unanimemente
indicado suponga riesgo grave para la salud o la vida del menor. Estas situaciones,
cuando se produzcan, deberan ponerse en conocimiento de la autoridad

competente.

5. En el caso de una mujer embarazada TJ] es fundamental mantener una
comunicacion estrecha de manera de enfatizar sobre la salud del bebé e intentar
que la paciente comprenda que negarse a un tratamiento puede significar la
muerte del no nato. En caso de continuar con la negativa, arbitrar todas las
medidas terapéuticas alternativas de manera de llegar a la madurez fetal y una vez
alcanzada ésta, conseguir el consentimiento informado de la embarazada para la
finalizacién del embarazo y poder realizar los tratamientos pertinentes al recién

nacido.

Ahora bien, équé sucede cuando la justicia decide dar lugar a una transfusion en un
menor de edad y ese nifio luego debe volver al seno familiar y a la comunidad TJ, siendo

que éstos lo pueden considerar impuro?

Y en el caso de la embarazada, écomo respetar el interés superior del nifio, considerado
sujeto de derecho desde el instante mismo de la concepcion, siendo que este nifo se

encuentra dentro del vientre materno, a quien se debe respetar su autonomia?

¢Estan preparadas las comunidades cientificas para este cambio de paradigma?

Aunque los antecedentes juridicos parecieran prevalecer por sobre el didlogo, se pudo
constatar a partir del andlisis de los datos investigados, que son los propios TJ quienes
estan mas interesados en promover una comunicaciéon mas fluida que en confrontar con el
médico y el sistema de salud. De esta manera, hoy por hoy la medicina sin transfusion de
sangre empieza a estar presente en debates, congresos médicos, comités de ética y

espacios universitarios.
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La propuesta es llegar al consenso a través del didlogo interdisciplinario mediante el
Comité de Etica de la Institucion, siguiendo las recomendaciones de Klein, quien sostiene
que ante “un conflicto de valores, el proceso de sentar prioridades para el cuidado de la

salud debe ser inevitablemente un proceso de debate”.

A partir de la investigacion realizada, este trabajo intenta, ademdas de abrir nuevos
interrogantes, revelar la encrucijada y plantear finalmente el interés que se ha vendido
generando en las Ultimas décadas, tanto en la comunidad TJ como en la comunidad
médica, el hecho de establecer un didlogo intercultural que encuentre en el mismo la
tolerancia y comprensién mutuas. Proceso que debe incluir una mirada que abarque a
todos los actores involucrados, esto implica aceptar la diversidad cultural, religiosa, social
y en el ambito de la salud generar nuevos desafios para los integrantes de la comunidad

médica.
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