GRS

HOSPITAL

DRr. GUSTAYO FRICKE

GUIA ETICA

PARA LA ATENCION EN SALUD
DE PACIENTES TESTIGOS DE

JEHOVA

Guia ética

Diciembre de 2021

Segunda

Efdbbr'cido por:

Abg. Fernando Toro Yany
Pregidente
Comiié de Efica Asisiencial

(arficulista, compilador y editor)

!Aprobado par;

Dr. Rall Oyarce Lopez
Subdirector Médico (s)

Dr. Gulllermo Rojas Busios
Director (s)




Hospital Dr. Gustavo Fricke o
Comité de Etica Asistencial . Versién SEGUNDA

Gula ética para |a atencién en salud de pacientes
... Testigos de Jehova
ﬂ! Gula ética Pégina 2 de 28

g e e o T ——————
1. SECCION A: GENERALIDADES DE LA GUIA..... .o cicesiincsseseesasscssemsssssssasssmssasesssasanns

T D R O D I N s T e R B e R B T R T S e
T8 BT EIVER i s s S A e e

2.- SECCION B: LA FE DE LOS TESTIGOS DE JEHOVA Y SU RELACION CON LA SANGRE

SO SO S

2.1.- 3QUIENES SON LOS TESTIGOS DE JEHOVA® ... TR O
2.2. 3CUAL ES LA CREENCIA QUE DA ORIGEN AL DESAF[O Enco QUE PUEDE SURGIR EN LA

ATENCION EN SALUD DE UN TESTIGO DE JEHOVA® .. N A ER e e B
2.3. 3EXISTE ALGUNA CONSECUENCIA ADVERSA PARA ESTOS FIELES S| ACEPTARAN TRANSFUSIONES
B S ARTUSRED oo oo i o6 vk a3 5 G S S AR VAR DS SRR T

3.- SECCION C: CONSIDERACIONES TECNICAS ASOCIADAS A LA FE DE LOS TESTIGOS
D D i o e R s isiesecresa )

3.1. 4QUETIPO DE TRANSFUSIONES SON RECHAZADAS POR LOS TESTIGOS DE JEHOVA®? ..............8
3.2. 3CUAL ES LA APRECIACION QUE TIENEN LOS TESTIGOS DE JEHOVA DE LA MEDICINA
EIENTIFICAG . ensisssssniuussess sossinmmssisssness sassssmsssisnsnssss nsesastssns ssossussassninesmussssnrssonvsssrmssenasasinssunse &

4.- SECCION D:; CONSIDERACIONES JURIDICAS SOBRE LA ATENCION EN SALUD DE
LOS TESTIGOS DE JEHOVA ....coivseasivessasmsrsnsssisssasisessassssssrnssssssonensassosnssssasssssossasasasssnssass 10

4.1 DEUNATMPORTANTE PREVENCIOR s masimimmisisvssssasmismmmais |10
4.2, I UREA BHETE APROMIMBCIIN ccivsmicis s bisstissieiimis s 10
4.3, BELOSDERECHOS CONCULCADOS <.cvimiisnic isiiaysisis isasisisvyssis des b vbs sosbivlabsssss das bssiavi cgani 10
4.4, DE LAS JURISPRUDENCIAS NACIONAL Y EXTRANJERA ...ucertiniumsassnsesaisssersssssenssasassassensassases 1 1
500 INESUIEIERIES. cusmvmimminimiiisimisimsasniasiavnssiisismsirs 1 1
4.8, DELAS VOLUNTADES AMTICTERDIAS yixsosvisosss s snsns s oons ssotsissai i misassvssmmsiamisniss 12

5.- SECCION E: CONSIDERACIONES ETICAS SOBRE LA ATENCION EN SALUD DE LOS
FESTIEO8 DR IBHOVR v cnmmninnicsinssnamanemssimmssesmmsmmanss 12

5.1. GENERALIDADES ... T T T T |
5.2. DE LA SITUACION EN ADULTOS c.uvevrveecraesassseessersssssssnsesssasssesssesssssrssstasasonsesssenssessassssasesnns 13
5.3, DE LA SITUACION EN NINOS.ceeerarserrsesssrersserasssasssasssersrarssesasssasssssasssssasssrassresnsssersessarsessas 14
5.4, DE LA CALIFICACION DE COMPETENCIA MORAL EN ADULTOS Y NINOS ., i 1D
5.5. DE LOS CONFLICTOS DE VALORES ETICOS... 1 15
5.6. DE LA EVOLUCION HISTORICA DE LA RELAC!ON ME’DI CO - PACIENTE TESﬂGO DE JEHOVA

é.- SECCION F: ATENCION DE PACIENTES MAYORES DE EDAD TESTIGOS DE JEHOVA

6.2. HIPGTESIS 1: SITUACION CLINICA NO URGENTE EN PACIENTE ADULTO COMPETENTE ...cvcvevines 18



Hospital Dr, Gustavo Fricke

B ot do Eica Asistoncil Versién SEGUNDA £ :?!5;@
;3
A

Gula ética para la atencion en salud de pacientes
HOSPITAL
Testigos de Jehova Dr. GUSTAVO Fricke

Gula ética Pégina 3 de 28

6.3. HIPGTESIS 2: SITUACION CLINICA NO URGENTE EN PACIENTE ADULTO INCOMPETENTE...cccsnn. 19
6.4, HIPOTESIS 3: SITUACION CLINICA URGENTE EN PACIENTE ADULTO ..eeeerumseesresernssnsessensssasses 20

7.- SECCION G: ATENCION DE PACIENTES MENORES DE EDAD CUYOS PADRES SON
TESTIGOS DE JEHOVA......ccieimiscsesssssssssssssasssssessssssssssssassssnsssassssssssssssasssonsssssssesses 20
7: 1 ASPECTESUEGALES cisaima i sisimiamnsrimiminse 20
7.2. RECOMENDACIONES PARA UN ACTUAR ETICO DURANTE LA ATENCION SANITARIA DE
MENORES DE EDAD, HIJOS DE TESTIGOS DE JEHOVA.cv1vevvvissererererssesessssssssmmssrsssssssassssserssssenees 2.1
7. 2.1 HIBOIESS 1§ UIIBIEIE soierrovessrssssssmismmsisssmmensmmmssessimsismmsatissssirsmmimmiiaitib ]
7.2:2. HboTosls 2 oI nICI v, suminumsramismthrs i s i was i oisss it 22
7 2.3, Onos ConSOGICIONES . caviminimimminmmmaiiiaisimsriismnisne o

8. AGRADECIMIENTOS .....o.covrveniessssnsmeersssssssassessssssersrassessases . N |
9. DESARROLLO DE LA GUIA ..... . T et 25
10. BIBLIOGRAFIA... . — i DB




racutd Hospital Dr. Gustavo Fricke
S Comité de Ftica Asistencial Versién SEGUNDA

¢ CGula éfica para la atencion en salud de pacientes|
| Tesltigos de Jehova
' Gufa élica Pégina 4 de 28

| z

La presente Guia éfica para la atencién en salud de pacientes Testigos de
Jehovd constituye una actualizacién de la elaborada en el afic 2017 con ocasidn
de los nuevos planteamientos nacidos en el seno del Comité de Efica Asistencial
del Hospital (CEA).

Sus fundamentos continGan siendo los originalimente planteados, y sus
propdsitos, los mismos: primero, mejorar el cuidado y la atencion de estos pacientes:
segundo, ofrecer informacion acerca de las creencias y principios que rigen la
conducta de los Testigos de Jehovd, en especial en lo tocante al rechazo de
fransfusiones de sangre; y tercero, entregar recomendaciones éficas al equipo
tratante sobre un cormrecto proceder en estos topicos asistenciales.

Esta actudlizacién surge de los continuos procesos reflexivos del CEA, el que
apoyado conscienfemente en la redlidad de los pacientes de este Hospital,
procura respetar los principios bioéticos asociados a su atencién en salud.

Del mismo modo, el CEA cumple, a.fravés de la presentdcién de este
documento, con uno de sus deberes principales: el de proponer a la institucion
guias de actuacién ética en situaciones clinicas frecuentes, con el fin de preveniry
resolver adecuadamente conflictos éticos origihados durante la relacién clinica
entre los profesionales de la salud y los pacientes Testigos de Jehovd, sus familiares
y sus representantes legales.

HOSPITAL
Dr. GusTAVO FRICKE

1.- SECCION A: GENERALIDADES DE LA GUIA

1.1.- Intfroduccidn

El CEA, consultando recienfe doctrina y jurisprudencia autorizada en la
materia, y luego de una profunda reflexion dogmdtica y préctica, ha estimado
necesario revisar y renovar esta Guia ética para enfregar informacién actualizada
al respecto.

En concreto, esta segunda versiéon se detiene especiamente en los femas
relacionados con la infancia vy los estados de inconciencia de los pacientes Testigos
de Jehovdé.

1.2.- Objetivos

a) Enfregar informacion sobre las creencias religiosas de los Testigos de Jehovd
a todos los funcionarios del Hospital, en especial a los profesionales clinicos
tratantes;

! Tanto el Prélogo como la Seccidn A siguiente fueron elaborados por la ts. Karla Ruminot Ceaq, salve
en lo concerniente a los djustes editoriales de estilo.
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b) Proponer y difundir recomendaciones éticas no vinculantes? para Ia
atencion de pacientes Testigos de Jehova, y;

c) Recordar el deber legal® que pesa en el equipo de salud de presentar al CEA
sus conflictos éticos no resueltos por la presente Guia, a fin de generar
instancias de reflexién conjunta entre las partes.

2.- SECCION B*: LA FE DE LOS TESTIGOS DE JEHOVA Y SU RELACION CON

LA SANGRE:

2.1.- ;Quiénes son los Testigos de Jehova?

Los Testigos de Jehovd son un grupo religioso cuya doctrina estd basada en
la Biblia® v, especialmente en las ensefianzas de Jesus. Por lo tanto, se trata de un
conglomerado eminentemente cristianoé. Aunque este movimienfo de creyentes
esté influido por la congregacion cristiana fundada por JesGs, su estructura
moderna debe su forma actual a la adoptada desde la década de los 70 del siglo
XIX en los Estados Unidos?.

En la actualidad se estima que en el mundo hay mds de 8.695.808 personas
adscritas a esta fe8.

En Chile, la poblacion que profesa esta creencia alcanza aproximadamente
a unas 100.000 personas?, pero si se incluyen a los simpatizantes que tfodavia no se
bautizan, podria llegar a cerca de 200.000.

2 Art. 12 del DS n® 62 de 2013 del Ministerio de Salud.

3 Arf, 13 del DS n® 62 de 2013 del Ministerio de Salud.

4 Las Secciones B y C fueron elaborados por lo srfa. Rebeca Herera Cdrcamo, salvo en lo
concemiente a los ajustes editeriales de estllo.

5 Se refiers a la editada por Watch Tower Bible and Tract Society of Pennsylvania de 2013 (fraduccién
Nuevo Mundo). Cada vez que en esta Guia se cite un pasaje biblico, enfiéndase referido a dicha
versidn, salvo que expresamente se sefidle lo confrario, como enla cifan® 12,

é Cfr. Libro Los Testigos de Jehova Proclamadores del Relno de Dios (Waich Tower Bib!e and Tract
Society of Pennsyivania) ref: (jv-S): igos i )
Cdmo se nos llegd a conocer por el nombre de testiges de Jehovd {fw.org)

7 NOTA DEL EDITOR: |a version fraducida de la Biblia comentada y empleada para conocer la fe de los
Testigos de Jehova difiere sustancialmente de aquella usada por el grupo compuesto per catélicos,
protestantes, ortodoxos y anglicanos, pues descansa en fundamenios de texto disfintos. Por exceder
este tema el objeto de lo presente Guia, no serd abordado aqul, sin perjvicio de dejar al lecior
invitado a profundizar mdas sobre el pariicular [v.gr. hifps://es.aleteic.org/2013/04/0% /es-valida-la-
biblia-de-los-tesfigos-de-jehova/#).

8 JW.ORG®/SITIO OFICIAL DE LOS TESTIGOS DE JEHOVA (syr20 pag. 2) Ver su informe mundial para el
afio 2020: hitps://www.Jw.org/es/biblioteca/libros/informe-mundial-2020/ioiales-2020/

? Cin GuersR0 G, Marco ([011): BﬁaﬁmwﬁonedcobgdddpomieT&sﬁgodeJdmmRemMédwdedmLm
Condes. Disconble enhifo//Aw .
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2.2. ;Cudl es la creencia que da origen al desafio ético que puede surgir en la
atenclién en salud de un Testigo de Jehova?

Los Testigos de Jehové fundamentan sus creencias religiosas sélo en la Biblia.
Se adhieren al convencimiento de que este libro contiene la Palabra de Dios y, por
lo tanto, consideran lo escrito en elia (en sus é6 libros insertos) como una verdad de
inspiracién divina, categérica e imefutable’™®,

Segun esta creencia'!, Dios, en varios pasajes biblicos'?, les ha prohibido a
los hombres ingresar sangre a su organismo’3, En tiempos antiguos, esto implicaba
“comer sangre", es decir, comer came de animales no desangrados, o beberla
directamente, ya sea como parte de ritos paganos, o para cualquier ofro fin. Los
Testigos de Jehovd reconocen que en esta prohibicién biblica no se menciona
literalmente la expresion "transfusiones de sangre”, porque no existian en esa
época. Sin embargo, el término “abstenerse de sangre" expresado en el concilio
del primer siglo, abarcaria cualquier forma de ingresar sangre en el organismo,
como por ejemplo una transfusién.

Consecuentes con esta creencia, los Testigos de Jehové rechazan recibir
transfusiones de sangre, por entender que su aceptacion los pone en abierta
contradiccidn con la prohibicién divina de “abstenerse de sangre".

Cabe precisar que sus fieles no rehUsan de la medicina convencional, sin
embargo, estdn conscientes de la posibilidad de que, dado lo dissminado que estd
en el mundo el uso de |as fransfusiones de sangre, esta decision "podria” en algunas
ocasiones fraer dificultades para su atencién de salud, e incluso perder la vida
producto de su malestar de base o sus eveniuales complicaciones. En ese
entendido estdn dispuestos a encarar tal posibilidad, pero no persiguen morir como
mdrtires, sino que buscan un fratamiento médico de calidad. Por ello solicitan y
ruegan que se agoten todas las ofras posibilidades, alternafivas o técnicas para
evitar hemorragias, acrecentar hematocrito o usar técnicas cuidadosas en cirugia,
asl como preparacién pre, intra y post operatoria, sobre todo con el uso de
erifropoyetina (EPO) vy hierro. De hecho, se apoyan en las Técnicas de ahorro de
Sangre o los protocolos del Patient Blood Management, cada vez mds conocidos
en el mundo médico'4.

102 Timoteo 3:16, 17.
NCfr. El secrefo para entender la Bibla (Revisia Desperfad, noviembre 2012)
https://www jw.org/es/biblioteca/revistas/g201211/secreto-para-entender-la-biblia
12 Génesis 9:3, 4; Levitico 7:26, 27; 17:10, 14; Deuteronomio 12:15, 14, 23, La Biblia Traduccién del Nuavo
Mundo, Ediclén del 2013/(Hechos de Apéstoles 15:20, 28, 29 (Versién Nacar Colungd). Disponible en:
Jfwwwiw.org/e e%C3%B 1 anzas-bRC3ZEADblicas/preguntas/biblic-transfusiones-sangre
3 I S 144%g= cili =
3 |a conciencla es una parte infima e Inviolable de todo ser humano moral. Para los Testigos de
Jehova esfe principio biblico es un mandato clare que no da pie a dobles lecturas.

14 Cfr. Beuea, Francsea, ¥ Reis, Femando (2016): Ficres diel charmo fronsfusond, en Revista Chiena de Crugia, 1 88 [3). Véase .

fambién Ao, Fiederike ef dl {2019): Muimodd Pofient Bood Manogement Frogram Based on a Thiee-pilar Siategy A
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Lo anterior no significa, en absoluto, que los Testigos de Jehovd sean
partidarios del suicidio, la eutanasia, o Id aceleracién artificial de la muerte, Elios
defienden fuertemente el valor de la vida como un don que les fue enfregado por
Dios y que tienen el deber de resguardar, pero no al costo de desobedecer al
mismo Dador de la vida's.

Ademds, aungue existan fundadas razones médicas para afirmar gue un
paciente Testigo de Jehovd tiene pocas posibilidades de recuperacién (estado
terminal), éste no estaria de acuerdo en mantenery prolongar su vida a toda costa,
usando los poderosos medios tecnoldgicos disponibles en salud (limitacién del
esfuerzo terapéutico). Es decir, en general los Testigos de Jehova son partidarios de
preservar y cuidar su salud y su vida, sin adherir obligatoriamente al imperativo
tecnoldgico o a la obstinacién terapéutica.

2,3. (Existe alguna consecuencia adversa para estos fieles si aceptaran
fransfusiones de sangre?

Si, se entiende que si un Testigo de Jehovd acepta sangre estaria
renunciando a ser parte de su comunidad, por estar rechazando un mandato tan
claro y serio que se ensefia en la Palabra de Dios. Pero tal decisidn no es
automdtica. Los Ancianos, que son los pastores de la congregacion, esperan que
la persona recupere su salud para luego conversar con bondad con ella y estudiar
si hay un rechazo consciente a un importante mandato divino, o si por el confrario
cedié al fratamiento (transfusién) bajo presién. Estas variables son analizadas con
tacto y con deseos de ayudar a esa persona.

Consecuentes con esta visibn moral, cuando un Testigo de Jehova se ve
enfrentado a la decision de aceptar o rechazar una fransfusién de sangre, la
congregacion religiosa a la que pertenece le brinda todo el apoyo y ayuda
necesarios para contactar a cirujanos que puedan usar tratamientos altemativos
sin emplear sangre. Es en este punto donde juegan un rol de infermediacién los
miembros del Comité de Enlace con los Hospitales (CEH'¢), quienes estdn
disponibles para compartir experiencia de otros médicos no Testigos de Jehovd
que se han servido de alternativas a las transfusiones de sangre. De esa forma, el
paciente se siente apoyado en sus deseos y preferencias con respecto a esta dificil
decisién. De hecho, muchas veces el CEH ha proporcionado, sin coste para el

hilips/ foumoklwy.connvannolkof rgery/ fdisd/201 706000/ rn inocid pofent bood monooement crogram bosed 3osmx
15 Salmo 36:9.

16 os Testigos de Jehovd trabajan mediante una red de apoyo a nivel mundial para permitir una
mejor comunicacién paciente-médico. En el caso de Chile, éste supervisa 20 comités de enlace a lo
largo del pals y el Departamento de informacién sobre hospitales fue creado en el afo 1991 con el
propdsito de apoyar la determinacién de los Testigos de no recibir sangre, aclarar posibles
malentendidos por parfe de los meédicos y hospifales y promover un espiritu de cooperacién enire las
instituciones médicas y los pacientes Testigos.

El Hospital dr. Gustave Fricke de Vifia del Mar también cuenta con un comiié de enlace en la zong,
el cudl funclona hace 30 afios aproximadamente, y fiene el siguiente comreo para recibir y maniener

comunicaciones: cehwvinadelmar€amail com.

s
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hospital, la EPO y el hierro. Estos esfuerzos desinteresados ayudan mucho cuando el
establecimiento carece momentaGneamente de ellos.

Si el paciente Testigo de Jehovd opta por aceptar la fransfusion de sangre
libre y meditadamente, entonces la congregacion religiosa, en su respeto por la
autonomia de las personas y en su conviccién de que nadie debe ser obligado a
aceptar un conjunto de ensefianzas que no lo representan, respetard dicha
decisién. No se le presionard a ser Testigo de Jehové si no lo desea.

En relacién a los nifios, nifias y adolescentes se debe aclarar que son
considerados Testigos de Jehova séle cuando se han bautizado piblicamente por
decision personadl, teniendo un conocimiento exacto de las ensefianzas biblicas
bdsicas. Por esta razén, cuando un nino, nifia o adolescente expresa libremente su
negativa a aceptar tratamientos médicos que involucran sangre, es porque esta
haciendo uso de su autonomia come un ser humano individual y sujeto de
derechos. La normativa reconoce que, sin perjuicio de las facultades de los padres
o del representante legal para decidir lo que es mejor en materia de salud para los
menores de edad, todo nifio, nific y adolescente tiene derecho a ser oido respecto
de los fratamientos que se le aplican, y a optar enire las alternativas que éstos
otorguen, tomando en consideracion su edad, madurez, desarrollo mental y su
estado afectivo y psicoldgico.

3,-SECCION C: CONSIDERACIONES TECNICAS ASOCIADAS A LA FE DE LOS

TESTIGOS DE JEHOVA

3.1. ;| Qué tipo de fransfusiones son rechazadas por los Testigos de Jehova?

Los Tesfigos de Jehovd aceptan en un dlifsimo porcentaje que, en el curso
de una infervencién quirirgica, su sangre pueda ser exiralda y reinfroducida en su
cuerpo sin detenerse mieniras circula, comoe sucede por ejemplo, en el franscurso
de una cirugia cardiaca con circulaciéon extracorpérea o en procedimientos
meédicos como la hemodidlisis o la hemodilucién normovolémica aguda. Se puede
agregar que la Onica solicitud que fienen con estos procedimientos, es que la
mdgquina usada no sea cebada con sangre, sino sdlo con solucién fisioldgica u otro
susfituto apropiado.

Los Testigos de Jehovd no aceptan transfusiones de sangre fotal ni de
cualquiera de sus componentes mayores o principadles, es decir glébulos rojos,
glébules blancos, plaquetas y plasma. De igual modo, también rechazan ser
transfundidos en el preoperatorio con sangre autéloga almacenada por horas o
dias de acuerdo a lo que entienden del texto biblico, debido a su conviccidén de
gue la sangre una vez que ha salido totalmente de su cuerpo, no puede volver a
ser reinfroducida en él17,

7 Deuteronomio 12:14.
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Hay muchos ofros fratamientos que se hard necesario conversar con cada
paciente si acaso los aceptardia o no, como son los parches hemdticos,
plasmaféresis, uso de células madre, marcaje, gel plaquetario autélogo, efc. La
razén para esto es que la Biblia no entra en tantos detalles; sélo prohibe que el
fluido sanguineo (lo que incluye sus componentes principales) sea ingresado al
organismo, sed la via que sea.

A tono con lo anterior, la congregacién religiosa le otorga absoluta libertad
al Testigo de Jehovd para que, en una decision libre y voluntaria, acepte orechace
recibir medicamentos o tratamientos con componentes menores, fracciones ©
subfracciones de la sangre (albUmina, inmunoglobulinas, factores de coagulacion,
hemoglobina, hemina interferones, etc.). Cada Testigo de Jehovéa debe decidir. La
gran mayoria, previendo que podrian llegar inconscientes al hospital, han rellenado
un documento que confiene las llamadas a nivel internacional “directivas
anticipadas”, para que el personal médico sepa con certeza cudles son sus
decisiones en las materias ya mencionadas. El formulario se llama “Declaracién
previa de voluntad para la atencién médica" y suele firmarse ante notario o ante
dos testigos, los cuales han comprobado previamente la libre voluniad del Testigo
de Jehovd. Cabe destacar que aunque los Testigos de Jehovd saben que una
transfusién de sangre tiene sus riesgos infecciosos y no infecciosos, TRALI, etc.'s, la
decisién de ellos es predominantemente religiosa y de conciencia.

3.2. ;Cudl es la apreclacién que tienen los Testigos de Jehovda de la medicina
clentffica?

Ellos son celosos guardianes de la salud y de la vida, tfanto de la de ellos
mismos como la de sus hijos. En armonia con esto, adhieren voluntariamente a
cualquier fipo de prevision de salud que les permita tener acceso a una atencién
médica integral. Indican que la Biblia no es contraria al progreso cientifico y a los
fratamientos que pudieran ayudar a enfrentar enfermedades o accidentes. De
hecho, se apoyan en que Jeslds mismo hablé bien de los médicos en su tiempo'?,

De igual modo, a excepcién de las transfusiones de sangre, los Testigos de
Jehovda estan dispuestos a recibir cualquier otro tipo de fratamiento médico
cientifico convencional. Y asimismo, estdn prestos a poner en préctica todas las
recomendaciones clinicas que se les ofrezcan para prevenir enfermedades y
cuidar asf de su salud. Consecuentes con lo anterior, son contrarios a beber alcohol
en exceso, d fumar, a usar drogas recreacionales o sin prescripciéon médica y
rehUyen de deportes extremos por los riesgos innecesarios para la vida y la salud
que ello pueda implicar.

B Ch SwoR A ef d ) What 5 rdy dongeows axemio o fonsison. Diporibe en
hiles//pubnednebinimah goy 22156270/, Véase fambién del mismo autor Can bicod friorsfusion be not only ineffeciive, but
o hrious (2014). Dipeniole en hifpsy/Awvww.arnasihoracicsrgery.org/aricke/S00068-4975(1 3)01 7839/t

1? Marcos 2:17.
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Los Testigos de Jehovd aceptan las vacunaciones y no se oponen a los
trasplantes de érganos. Esta congregacién religiosa deja a sus miembros en plena
libertad para decidir aceptar un frasplante de algn érgano, usando, eso si, un
tratamiento alternativo que no implique transfusiones de sangre, ya sea para sacar
el érgano del donante vivo, o para reimplantario en el receptor.

42 SECCION D20;' CONSIDERACIONES JURIDICAS SOBRE LA ATENCION EN

SALUDDE LOS TESTIGOS DE JEHOVA

4.1. De una importante prevencién

Antes de iniciar una lectura atenta de esta Seccién, conviene prevenir que
ésta no pretende condicionar la actuacidén del equipo de salud a consideraciones
juridicas, sino @ comentar someramente el estado de la cuestién desde una
perspectiva normativa. Dado que lo eminentemente jurfdico excede el propdsito
de esta Guia ética, lo verdaderamente pretendido aqui es invitar al agente moral
a prescindir de la judicializacién de la relacién clinica a fravés de la entrega de
reflexiones éticas suficientes, que le permitan un abordaje prudente de las
situaciones que se le presentan.

4.2. De una breve aproximacién

Desde hace décadas, la relacion del equipo médico con un paciente
testigo de Jehova (o la de aquél con su representante legal que profesa la misma
fe) se ha trasladado al plano judicial cada vez que ha existido una negafiva de
éste a transfundirse con ciertfos hemoderivados?!,

4.3. De los derechos conculcados

La discusion en tibundles se ha desarrollado en tomo a dos derechos
naturales, que hoy tienen reconocimiento constitucional en el art. 12 nes 1 y é: se
trata, por un lado, del derecho a la vida y a la integridad fisica y psiquica de la
persona, y por cfro, el de libertad de conciencia. Ambos suelen invocarse
mayoritariamente a fravés de acciones constifucionales de proteccién ante la
llustrisima Corte de Apelaciones respectiva {art, 20 de la Constitucién Polifica de la
RepuUblica), aunque perfectamente podrian intentarse medidas de proteccion

20 Las Secciones Dy E (5.1. a 5.4.) fueron elaboradas por el abg. Femando Toro Yany.
21 Cfr. Reramates P, Avelino [2006): "Autonomia del paciente: los testigos de Jehova y la eleccién de
alternativas a la trasfusién”, Revista Chilena de Obstefricia y Ginecologia, n°. 71 (4], p. 284.
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ante los tribunales de Familia en caso de involucrar a menores de edad (arfs. 68 y
siguientes de la Ley n° 19.968)2,

4.4. De las Jurisprudencias nacional y exiranjera

De manera casi uniforme, la jurisprudencia chilena, tanto en adultos como
en menores de edad, ha reconocido que el derecho a la vida goza de
preeminencia por sobre el de libertad de conciencia, razonando que aquél tiene
el cardcter de absoluto? y que constituye una obligacién médica salvaguardar la
vida de los pacientes segin la lex arfis del ramo?4. Esta interpretacién no es
compartida undnimemente en el derecho comparado (v. gr. Estados Unidos,
Argentina, Uruguay y Pery), en donde se aprecian concepciones opuestas en las
que se hace primarla libertad de conciencia por sobre el valor de la vida?s, En Chile
casi no hay discusién acerca de la judicidlizacién de casos que involucren a
menores de edad para asegurar la fransfusién sanguinea de ser necesaria, pues el
derecho - obligacién de su cuidado personal [y representacién?) de parte de sus
padres, cede ante el principic del interés superior del nific cuando se estima que
sus declsiones no respetan los valores de éste (arts. 225-2 y siguientes del Cédigo
Civil)Z.

4.5. De laregulacién legal

A nivel infraconstitucional, los arts. 14 y siguientes de la Ley n® 20.584 suelen
ser citados en las sentencias para justificar la ponderacion del derecho a la vida
por sobre el de liberfad de conciencia, al prohibirse los rechazos a tratamientos que
supongan una aceleracién artificial de la muerte, la realizacién de prdcticas
eutandsicas o el auxilio dl suicidio. Sin embargo, se frataria de una imprecisién. Lo
cierto es que técnicamente la no provisién de sangre a un paciente necesitado de

2 A pesar de los beneficios gue implica el empleo de esta Glfima via, como serfa la casi inmediatez
de la resolucién judicial cautelar, igualmente supone un cuestionamiento a la capacidad parental
de velar por el verdadero cuidado de los nifios, pudiendo Incluso dictaminarse en estos juicios su
separacion del nicleo familiar.

2 Cfr. considerandos cuarto y quinto sentencia ICA Santiago rol 15754-2020; sexio y sépfimo sentencia
ICA Copiapé rol 219-2021; tercero sentencia ICA Santiago rol 43412-2018; efc.

24 Cfr. AGUEROA GARCIA - HulDOBrO, Rodolfo (2018): "Jurisprudencia sobre fransfusion de sangre y
consentimiento informado de Testigos de Jehova", Revista Médica de Chile, n®. 144, p. 215.

25 Cfr. Reramales P., Avelino, op. cit., pp. 281-283.

26 Art. 43 del Codigo Civil.

27 Cfr. QUINTANA VILLAR, Maria Soledad (2020): Derecho de Familia (Valparalso, Ediciones Universitarias
de Valparalso, tercera edicién), pp. 367-373. Para un mayor estudio jurisprudencial acerca del
cuidado personal de los nifios, es alfamente recomendable ofra fuente: QUINTANA ViLLAR, Maria
Soledad (2014); “La titularidad del cuidado personal y el ejercicio de la relacién directa y regular a la
luz de la jurisprudencia actual", Revista de Dereche de la Pontificia Universidad Catdlica de
Valparaiso, n° 43, pp. 241-258.
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ella no podria calificarse como una aceleracién artificial de la muerte, porque a lo
large de este proceso no interviene ningun elemento hechizo que provoque en un
breve tiempo un desenlace fatal. Lo que ocurre, en cambio, €5 que no se impide
que el deterioro bioldgico siga su curso natural hasta la muerte. Del mismo modo,
tampoco podria ser catalogada la falta de transfusién como eutanasia o asistencia
al suicidio, en la medida que el objeto realmente querido por el paciente es vivir,

W

asumiendo la muerte como un efecto no deseado de su decision,

4.4, De las voluntades anticipadas

En otro orden de ideas, cualquier documento o registro anterior del paciente
que dé cuenta de la calidad de miembro de l[a comunidad Testigo de Jehovd, en
sl mismo careceria de vdlidez juridica en el drea sanitaria, por no existir en general
en Chile la figura de las voluntades anticipadas o tesfamentos vitales?8,

4.7. Del deber de recurrir al CEA

Finalmente, conviene recordar que las situaciones de conflicto bioético que
se susciten a propésito del ejercicio de la autonomic del paciente y de las
consecuencias que puedan conllevar sus decisiones en su vida y su salud, deben
ser sometidas al CEA antes de adoptar cualquier criterio de solucién (art. 13 DS n°
62 de 2012 del Ministerio de Salud)?,

5.-' SECCION' E: CONSIDERACIONES ETICAS SOBRE LA ATENCION EN

SALUD DE LOS TESTIGOS DE JEHOVA

5.1. Generalidades

2 (Jnicamente estd reconocida para el caso de pacientes que padecen patologias psicolégicas o
psiquidtricas de la Ley n® 21.331 (art. 4) y para los adulios mayores (art. 11 inciso final de la Convencion
interamericana sobre |la proteccién de los derechos humanos de las personas mayores, promulgada
mediante DS n° 162 de 2017 del Ministerio de Relaciones Exieriores. Eso si: estd sujeta a insirumentos
de legislacién nacional, todavia no dictados).

2 Las otras hipdtesis establecidas per la norma como consultas obligadas al CEA son: "1.- En caso de
duda del profesional tratante acerca de la competencia de la persona para adoptar una decisién
auténoma, siempre que previamente se haya redlizado una evaluacién clinica integral que no
hubiese lograde aclarar dicha duda. (...). 3.- En el caso de una poesible aplicacién de alta forzosa por
parte de la direccién del establecimienio, a propuesta del profesional fratante, cuando la persona
expresare su voluntad de no ser fratada, de inferrumpir el fratamienio, o se negare a cumplir las
prescripciones del profesional tratante. 4.- En el caso de personas con discapacidad psiquica o
intelectual que no se encuentran en condiciones de manifestar su voluntad, respecto de las cuales
se analice la posible indicacién y aplicacion de tratamientos invasivos de caracter imeversible, sin
perjuicio de la aplicacién de la reglamentacion particular que regula la materia”.
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En verdad, dentro del abanico de decisiones que pueden adoptarse en la
vida, muchas son posibles redimente, pero pocas permitidas moralmente. En
efecto, no todo lo que estd al dlcance de las posibilidades materiales puede
resultar inobjetable desde el punto de vista valérico y moral, pues la evidencia
experiencial humana lleva a concluir que la construccién del proyecto de vida
propio conjuga aspectos tanto fécticos como normativos, a veces sin mucho
acierto, pero objetives en cualquier caso?,

5.2, De la situacién en adultos

Pues bien, al negarse un paciente adulto a recibir hemoderivados (sangre
total, glébulos rojos y blancos, plaquetas y plasma3l), lo que estd haciendo es
decidir sobre su vida, en el senftidc de conservarla y no de querer terminarla.
Mientras él siempre apueste por su vida en su limitado e informado obrar (objeto) y
recto querer (fin), su actuar serd moralmente perfecto, pese a contar con
circunstancias finitas que le impidan actualizar su genuino deseoc3?,

En efecto, la idea de "vida" no se agota en una mirada estrictamente
biclégica del funcionamiento del cuerpo, sino propiamente en la esencia que
permite que éste se mueva, sienta, piense y respire®. Y esa esencia, por su
naturaleza, resulta inmodificable e innegociable por quien la defiende a
cabalidad. De este modo, cualquier persona que tenga una firme conviccién
acerca del valor de la vida, si es coherente con sus principics fundamentiales, no
cederia ante ninguna amendza que la cuestione ¢ pretenda desiruirla. Para todo
Testigo de Jehovd, judeocristiano o sincero humanista, lo esencial de la vida
consiste en considerarla como un regalo de Dios, y por lo mismo, indisponible por
quien lo recibe3®4.

Estrictamente el dilema ético suscitado a propésito de las tfransfusiones
sanguineas no es uno gque oponga los valores “vida" y “fe" en diferentes planos
hipotéticos, sino mds bien en uno nacido entre las diferentes concepciones del
valor “vida". Mientras unos se avocan exclusivamente a una mirada biolégica, ofros
lo hacen desde una perspectiva integral que frasciende lo meramente material y
atiende a lo metafisico. Justamente, la labor del equipo de salud en tanto agente

30 SANCHEZ-MIGALLSN, Sergio (2010}): Efica filoséfica. Un curso infroductorio (Navarra, EUNSA, segunda
edicidn), pp. 27-44,

31 Cfr. ReramALEs P., Avelino, op. cit., p. 281.

32 Cfr. GOMeEz DE Pepro, Maria Esther; PereDA BarrALES, Teresa; y FRANCO Gaviria, Luls (2014):
Fundamentacién tomista de la ética profesional. Manual Introductorio al pensamienfo de Sanfo
Tomnds de Aguino (Santiago de Chile, RIL editores, primera edicién), pp. 65-79.

3 De hecho, resulta encomiable la primera acepcién que contempla el Diccionario de la Real
Academia Espaiola de la Lengua a la palabra vida: “fuerza o actividad esencial mediante la que
obra el ser que la posee” (Disponible en hilos://dle.rae.es/vida2m=fo

24 Cfr. PARDO CaBaLLOS, Antonio [2008): "Sobre el acto humano: aproximacion y propuesta”, Persona y
Bioéfica, n°® 12, pp.79-81.
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moral, es comprender o lo menos formalmente esa frascendencia®, y respetarla a
la hora de tomar decisiones conjuntas con el paciente en materia sanitaria. Para
ello la prudencia se erige como la virfud por antonomasia para operar frente a este
lipo de conflictos®,

5.3. De la situacién en nifios

Ahora bien, una cuestién diferente se aprecia respecto de los menores de
edad. Ellos no cuentan con un nivel exigible de responsabilidad moral plena que
los lleve a responder por sus actos¥. De ahi que, con mayor razén, dificimente
pueda reconocérseles la capacidad suficiente para decidir a qué fe o principios
floséficos desean adscribirse. En esos casos, son los representantes legales los
llamados a responder por ellos, incluso en la esfera de su salud®®. Con todo, lo
anterior no obsta a considerar la opinién y voluntad en formacién del menor en
estas situaciones, en funcién de su edad, su condicién, su nivel intelectual y de
madurez, y sus habilidades psicoldgicas®. En esie senfido, resulta aconsejable,
como se verd mdas adelante, que el médico contemple efectuar un corte etario
ideal para un abordaje ferapéutico adecuado enire aquellos que superan los 14
afos y los que no®. Pero atencién: esta consideracion no puede ser determinante
a la hora de asumir como vdlida moral y juridicamente en forma plena su decisién
U opinién.

Frente a las divergencias que puedan suscitarse enire el menor y su
representante legal respecto a las decisiones en materia de salud concemientes a
aquél, y una vez agotada la etapa de enirega de informacidn clinica a ambos y
de haber oido conscientemente al nifio, habrd que atenerse en primer lugar a lo
que determine el adulto responsable, pues él es el lamado naturalmente a velar
por su beneficio. Cuando a juicio del equipo fratante existan razonables dudas
acerca de la beneficencia planteada por el representante legal, y luego de

3 Porgue, en el fondo, la comparte como ser sapiente vy sinflente, sujeto a principios y valores propios
en una socledad plural y democrética decente y racional.

36 Cfr. MoReNO VILLARES, José Manuel (2014): "Prudencia, virtud indispensabie”, Cuadermnos de Bioéfica,
vol. XXV, p. 107-110.

% Cfr. GraclA, Diego; JArRaso, Yolanda; MarTiN EsPilporA, Nieves; y Rlos, Julian (2001): "Toma de
decisiones en el pacienfe menor de edad", Medicinag Clhica, vel. 117. Disponible en
https://es.scribd.com/document/345449404/Toma-de-Decisiones-en-El-Paciente-Menor-de-Edad-
Diego-Gracia.

38 Cir. DomiNGuEz HipaLGo, Carmen (2014); "Responsabilidad civil y fratamiento de incapaces y
discapaciiados en la Ley n® 20.584", en Derechos y deberes del pacienie. Esfudios y texfos legales y
reglamentarios (MiLos Hurtapo, Paulina y CorraL TALciani, Hemdn, ed.) (Cuademos de Exiension
Juridica, n® 25, Universidad de Los Andes, Chile), pp. 33-35.

3 Cfr, Borauez E., Gladys; Rainier! B., Ging; y Bravo L. Mireya (2004): La evaluacién de la capacidad de
la persona: en la practica actual y en el contexto del consentimiento informado, Revisia Médica de
Chile, n® 132, p. 1244,

40 Cfr, Ledn Cokrea, Francisco Javier (2012): Informacién y consentimiento informado en menores de
edad en Chile, en Revista Chilena de Pediairfa, n° 83, pp. 115-116.
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despejar cualquier atisbo de prejuicio, desprecio o ignorancia vencible metafisica,
moral o filoséfica de parte de los especialistas, entonces estard habilitado para
requerir el auxilio del Estado, a través de sus tribundles, para proteger al mener en
sus legitimos intereses y expectativas, invocando el principio de no maleficencia#!.

5.4. De la cdlificacion de competencia moral en adultos y nifios

Finalmente, huelga dejar establecido que "(...) la madurez de una persona,
sea ésta mayor o menor de edad, debe medirse por sus capacidades formales de
juzgar y valorar las situaciones, no por el contenido de los valores que asuma o
maneje (...) al menos cuando éstos se hallen deniro de unos limites considerados
razonables'42,

A modo de resumen, lo relevante es comprender a la hora de emitir juicios
de competencla, que “el ejercicio de la aufonomia de las personas, de los
pacientes, exige (...): 1. Actuar voluntariamente, es decir libre de coacciones
externas. 2. Tener informacién suficiente sobre la decisién que va a tomar, es decir,
sobre el objefivo de la decision, sus riesgos, beneficios y alternativas posibles. 3.
Tener capacidad, esto es, poseer una serie de aptitudes psicolégicas-cognitivas,
volitivas y afectivas- que le permiten conocer, valorar y gestionar adecuadamente
la informacién anterior, fomar una decisidén y expresarla”®, Observando estos
requisitos, el médico podrd convertir en moralmente participativa la relacién clinica
con aquellos a qulenes les afectardn las decisiones que se adopten sobre el
particular.

5.5. De los conflictos de valores éticos#

Las situaciones clinicas se caracterizan principalmente por su incertidumbre,
pues sus resultados no se pueden asegurar, no obstante si planificar e implementar
estrategias de intervencion. Ademds, la diversidad y complejidad de las realidades
individuales de los pacientes obligan a su integracién para mejorar la toma de
decisiones a través de un proceso de didlogo y deliberacion®,

La calidad de la atencién sanitaria estd determinada por la corecta
decisién desde el punto de vista de la indicacién técnica (lex arfis), adecuacion de
la disponibilidad de recursos y, en los Ulfimos afios con el cambio de paradigma del
modelo paterndlista de atencién, la participacién del paciente y/o su

41 Cir. GrACIA, Diego et al., op. cit. (37).

42 [oem,

43 SimMoON-LorDa, Pablo (2008): "La capacidad de los pacientes para tomar decisiones: una tarea
todavia pendiente”, Revista de la Asociacién Espaiiola de Neuropsiquiatria, vol. XXVIII, n° 102, p. 327.
44 La Seccidn E (5.5 y 5.6) fue elaborada por la dra. Silvana Misseroni Oneto, salvo en lo concemiente
a los gjustes editoriales de estilo.

45 Cfr. HERNANDO, P. y MARIUAN, M. (2006): "Método de andlisis de conflicios éticos en la préctica
ncictancial. en Anales del Sistema Sanitario de Navarra, vol. 29, supl. 3.
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represenfante en dicha decisién. La relacién clinica ha ido experimentando
cambios alo largo del tiempo: la otfrora relacién médico - paciente se ha extendido
a ofras personas del drea clinica, administrativa e institucional con valeres,
expectativas e intereses muchas veces disimiles#,

En este escenario de mulfiperspectivas, puede ocurir que un paciente
Testigo de Jehovd rechace la indicacién de trasfusion de hemoderivados que le
ofrece el médico responsable de restablecer su salud, generando un conflicto de
valores de compleja solucién?. Por una parte se encuentra el médico, convencido
de que su deber es cumplir, en fodo momento, con el principio de beneficencia
que juré respetar en el gjercicio de su profesion. Y por ofra, estd el Testigo de Jehova
quien, haciendo uso del gjercicio de su autonomia rechaza esa "beneficencia”
durante el proceso de consentimiento informado®.

Quien mejor conoce la realidad muliidimensional de la persona es ella
misma, por lo tanto, la obligacién moral del médico y del equipo de salud, es a
respetar la decisién del paciente y/o permitile que descubra cudl es el o los
caminos de solucion mds razonable y prudente acorde a sus valores,

5.6, De la evolucién histérica de la relacién médico - paciente Testige de Jehova

En esta compleja situacién de conflicto ético, muchos profesionales de la
salud tienen gran dificultad para aceptar la decisién del paciente. Y en vez de
buscar algin fratamiento alternafivo sin sangre, adoptan una actitud de
confronfacién con el paciente para intentar convencerlo de que lo acepte en
contra de sus creencias. En el siglo recién pasado, algunos médicos, con la mejor
intencién de ayudar a su paciente Testigo de Jehovd, sintiéndose moralmente
autorizados por el respeto irestricio que deben al principio de beneficencia en el
gjercicio de su quehacer profesional, utilizaban alguna argucia para alcanzar ese
propdsito, como por ejemplo cubrir con un pafio oscuro la bolsa de sangre sin que
el paciente lo advirfiera. Ya se ha sefialado el grave daio moral y psicoldégico que
esto puede ocasionar al afectado al enterarse de lo ocurrido y, por ofro lado,
frastocar el valor de la confianza, elemento determinante de la relacién clinica. En
la actudlidad, un nimero cada vez mayor de profesionales de la salud rechaza
esta forma de proceder por considerarila moralmente inaceptable,

La clave es que el profesional meédico comprenda los fundamentos que
tiene el paciente para su rechazo y atienda a la historia de valores que dan cuenta

4é Cfr. Beca INFANTE, Juan Pablo (2018): "La relacién médico —paciente del siglo 21", en Revista Chilena
de Enfermedades Respiratarios, n® 34,

47 Cfr. Femo GRANDE, Lydia (2011): "Fundamentos de Bioética de Diego Gracia", en Revisia Bioética y
debat, n° 17 (64).

48 Cfr. SiMON — Lorpa, Pablo (2000): El consentimienio informado: historia, tecria y praclica, ED
Triacastela.

4? SiEGLER, Mark [2011): "Las fres edades de la Medicina vy la relacién médico-paciente”, en Cuadernos
de la Fundacién Victor Grifols | Lucas. .
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de su significado y propésito vital, lo que es expresién de su dimensién valdrica-
espiritual (dignidad). Todos estos elementos infegran justamente el proceso de
consentimiento informado.

Que la persona-paciente sea capaz de dar argumenios razonables, que
comprenda y acepte las consecuencias, en especial las negativas y que pueda
expresar su decisién?, constituyen manifestaciones de una aprehension de la vida
no Unicamente en su dimensién biolégica pura, sino que fambién de los
psicolégicas, sociales y espirituales. Claro, porque el ser humano es un ser vivo Unico
y porfador de dignidads!,

De ahf que el rechazo de las fransfusiones de sangre por parte de un Tesfigo
de Jehovd sea coherente con la cosmovision que él fiene sobre la vida.

A modo de sfniesis, los profesionales sanitarios se encueniran moraimente
obligados, salvo contadas excepciones, a respetar la expresién de voluntad de las
personas en un confexio de vulnerabilidad y fragilidad, concebida como una
situacién de amenaza o posibilidad de sufrir dafo, de exfincién biclégica y
biogrdfica. Esta forma de relacionarse tiene como fundamento el respefo de los
principios de no maleficencia, autonomia, beneficencia no paternalisia, y de no
abandono, entre los mds relevantess2,

Por lo tanto, es de crucial Importancia asegurarle al paciente Testigo de
Jehova el dlivio sintomdtico, el acompafiamiento espiritual y la blisqueda de
alternativas terapéuticas sl existen, frente a las fransfusiones sanguineas.

6.2 SECCION F54: ATENCION'DE PACIENTES MAYORES DE EDAD TESTIGOS

DE JEHOVA

6.1. Generalidades

Los pacientes Testigos de Jehov@, basados en su credo religioso y valores, no
estén dispuestos a recibir productos sanguineos bajo ningin punfo de vista,
incluyendo la situacién de que esta medida pudiera salvar su vida. En este caso, el
principio de la autonomia se opone a la lex arfis, puesto que el fratamiento sugerido
es el técnicamente indicado al proveer satisfactorios resultados. Es aqui donde se
identifica el conflicto éfico entre lo que se hace y lo que se puede hacer, y en

50 Cfr, SimMON = LorDa, Pablo, op. cit. (43).

51 Cfr. PiNtorR-Raros, Antonio [2020): “La filosofia de los valores de Diege Gracia, en Cuademos
salmanfinos de filosofia, vol. 47.

52 Cfr, ConiLL, JesUs y CormNA, Adela (2012): La fragilidad ¥ la vulnerabilidad como paries constitutivas
del ser humario, Editorial Mediterdneo.

52 Cfr. Benito, Enric, et al. [Direciores): El acompafiamiento espiritual en cuidados paliativos: una
infroduccién y una propuesta. Disponible en
hitp:/fwww.secpal.com/%5CDocumentes%5CBlog7S5Carchive_f.pdf.

54 | g Seccién F fue elaborada por la mat. Francisca Herrera Ponce, salvo en lo concerniente a los
aiustes editoriales de esfilo.
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donde emergen con mayor fuerza los valores y convicciones que soportan la
voluntad expresada por el paciente y/o su tutor legals,

Con el propésito de aportar criterios de evaluacién moral al equipo de salud,
se presentan situaciones de urgencia y electivas comunes que ayudarén a evaluar
las habilidades del paciente y/o tutor legal’,

Una vez redlizada la anamnesis, el médico tiene la obligacién de garantizar
que el paciente y/o tutor legal estdn fomando una decision libre, informada y
lejana de toda coaccién. Para ello debe desarrollar Ias siguientes acciones, todas
incorporadas denfro de la promocién de una efectiva relacion médico - paciente:

- Iniciar el proceso de consentimiento informado, donde el paciente y/o tutor
legal en posesion de toda la informacion disponible, foma una decisidén
racional y fundada para si mismo*.

- Evaluar habilidades que comprueben la capacidad del paciente y/o tutor
legal de tomar una decisién auténoma.

- Respetar la confidencialidad de fodo el proceso asistencial, incluyendao
toda informacién personal recabada durante la anamnesis y el tratamiento
recibido,

- No abandonar jamds al paciente en su proceso asistencial.
Independientemente de la decisién a tomar, se le debe oforgar atencién
sanitaria propaorcional d su voluntad expresada.

- Considerar que el paciente tiene el legitimo derecho de cambiar de opinién
en relacién a la decision tomada en algin momento de su proceso
asistencial.

En adelante, se presentan escenarios clinicos hipotéticos y sus
correspondientes recomendaciones. En ellas se debe siempre considerar:

* E apoyo del Comité Infrahospitalario de Enlace de los Testigos de Jehovd,
presente en la mayoria de los hospitales del pais, y que brinda apoyo tanto
a los pacientes como al equipo de salud a cargo de su diagnéstico y
fratamiento.

¢ La presentacion oportuna del caso al CEA y denfro de mdargenes razonables
de tiempo, a fin de desarmollar un andilisis ético suficiente.

6.2. Hipdtesis 1: situacién clinica no urgente en paciente adulio competente

Una vez que el médico ha completado la anamnesis y el examen fisico,
debe iniciar el proceso de consentimiento informado para comunicar a su
paciente los procedimientos diagnosticos que planea redlizar y los fratamientos

55 Cfr. LAzaro, J., ¥ GRACIA, D., (2008): "La relacién médico enfermo a fravés de la hisioria”, en Anales

del Sistema Sanitario de Navarra. n® 29, suplemento 3, pp. 7-17.

56 Cfr. SimON-LorDa, Pablo, op. cit. (43).

5 Cfr. Roeerr, Sebastidn, et al. (201é): “Evaluacién de la capacidad del paciente para emitir un
consenfimiento vélido: ses posible la estandarizacién?”, en Revista Médica de Chile, n°® 144,
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disponibles a este respecto, menciondndole especialmente si se tendrd o no que
fransfundir sangre,

Si el Testigo de Jehovd manifiesta su rechazo a recibir sangre, se le debe
informar sobre los riesgos de su decision y sobre los tratamientos alternativos
posibles, incluidos sus beneficios, riesgos y costos, e iniciar al mismo tiempe un
didlogo deliberative en privado con él, o si el paciente asi lo estima, con un familiar
responsable, y su tutor legal. El fin de esta deliberacién es alcanzar, por medio del
didlogo, una decisién conjunta que concuerde y respete los deseos, valores y
preferencias del paciente.

Es recomendable que una sintesis de este proceso de deliberacion y sus
conclusiones queden siempre consignadas en la ficha clinica.

Si en este escenario de rechazo de la terapia sugerida por el médico se inicia
un conflicto enfre la autonomia manifestada por el paciente y el imperativo del
médico del deber de beneficencia al otorgar la terapia indicada para su
patologia, éste puede manifestar su objecién de conciencia. Lo anterior, siempre
sin intfencion de cuestionar la validez de la decisidn del paciente o de presionar a
la revocacién de la misma, sino para obtener una manifestacion explicita de ella
en el sentido de hacer patente la contraposicién de las creencias y valores del
médico fratante con las del paciente. De todo ese proceso dialdgico, siempre
fundado y suficientemente informado, debe dejarse constancia por escrito en la
ficha clinica®®,

6.3. Hipétesis 2: situacidn clinica no urgente en paciente adulio incompetiente

En una situacién clinica no urgente pero en la que el paciente se encuentra
en un estado de incompetencia para ejercer su autonomia (incompetencia que
puede ser transitoria o permanente), el o los profesionales de la salud tratantes
deben:

- Corroborar la incompetencia del paciente. Si se tiene dudas, se debe
solicitar la asesoria de uno o mas profesionales capacitados para evaluaria.
Simultdneamente, se debe averiguar si existen instrucciones vitales previas
del paciente, ya sean orales o escritas, sobre sus preferencias acerca de
como desearia ser fratado en una situaciéon de salud en la que no pudiera
expresar su voluntad.

- Si se confima la incompetencia del paciente, y se cuenta con un
documento de instrucciones previas firmado por él en donde expresa su
voluntad de no ser fransfundide con sangre o hemoderivados, se deberdn
respetar sus instrucciones, informando de ello a los familiares o al

58 Cfr, OJepA Rivero, Rafael {2012): "Autonomia moral y objecién de conciencia en el fratamiento quirdrgico
de los Testigos de Jehovd", en Cuademnos de Bioéfica, n°® XXIII.
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representante legal. De todo ello se dejard constancia escrita en la ficha
clinica del paciente.

- Si no se cuenta con un documento de instrucciones previas, entonces se
debe redlizar el proceso de consenfimiento informado con el familiar
responsable o con el representante legal del paciente Testigo de Jehova,
quienes para fodos los efectos éficos y legales asumirdn la autonomia
representada de éste ante los miembros del equipo de salud que lo atiende.

- Una vez redlizado el proceso de consenfimienio informado, si los familiares o
representantes legales rechazan la fransfusién de sangre y optan sélo por
tratamientos alternativos sin sangre, se recomienda no transfundir sangre ni
hemoderivados dejando siempre un registro detallade de todos estos
hechos en la ficha clinica.

4.4, Hipétesls 3: situacién clinica urgente en paciente adulto

En una situacién urgente, médica o quirrgica, con riesgo vital, es decir, en
la que existe la necesidad de una actuacidén médica inmediata por peligro
inminente de muerte o de dafio severo e ireversible a la salud fisica y/o psiquica y,
el paciente es incompetente para expresar su voluntad, y en ausencia de algin
documento de instrucciones previas, el equipo de salud tratante deberd actuar de
acuerdo con lo que indica el criterio clinico basado en la lex arfis, y pensando
siempre en lo que en esas circunstancias seria el mejor interés del enfermo (salvar
su vida y prevenir lesiones y secuelas graves). Y si para lograr los objetivos antes
descritos se debe hacer transfusién de hemoderivados, ésta debe realizarse sin
mas.

7.- SECCION GS:"ATENCION DE PACIENTES MENORES DE EDAD CUYOS
PADRES SON TESTIGOS DE JEHOVA

7.1. Aspectos legales

En Chile, de acuerdo con el art. 26 del Cédigo Civil, se considera como
menor de edad a la persona menor de 18 afics. Esto quiere decir que antes de los
18 anos, la autonomia del/la mencr de edad para tomar decisiones en salud, esta
delegada en sus padres y/o representante legal.

Lo anterior no obsta ¢ que el nino, nina o adolescente deba ser escuchado
en sus opiniocnes cuando se decida sobre su vida o salud, pues el mismo art. 10 de
la Ley n° 20.584 lo prascribe.

3% Recuérdese lo dicho en el punto 4.6 y en su cila explicativa n® 28,
€ La Seccién G fue elaborada por ps. Bérbara Retamal Diaz, salvo en lo concemiente a los ajustes
editoriales de esfilo.
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Por lo anterior, es ética y legalmente aconsejable que los/as profesionales
de la salud, segln sea el nivel de comprensién que el paciente fenga sobre las
circunstancias de salud que lo afectan, lo mantengan informado sobre las
acciones médicas que se planean redlizar para mejorar su salud, y que se le haga
saber que estarén permanentemente dispuestos a escuchar y responder cualquier
consulta que desee formularles.

En el caso de los menores de edad mayores de 14 anos, ademds de
informarles de las acciones de salud comespondientes, se considera éticamente
adecuado que se los haga firmar el consenfimienfo informado en conjunio con su
representanie legal. Lo anferier considerando el nivel de desarrollo evolutivo y
moral que tienen los adolescentes, donde es fundamental velar por el respeto a los
valores que presentan, considerando su situacién de salud y las acciones que
puedan afectarle como ser integral.

En términos generales, la discusion bioética refuerza la idea de que los nifios,
nifas y adolescentes tienen derechos y que deben ser respetados (el derecho a la
salud, el derecho a una atencién comecia en tiempo y forma, con todos los
deberes que emanan de la atencién del nifio, nifia, adolescente hospitdlizado/ay
en atencién ambulatoria). No debe olvidarse que el bien tutelado es la vida, mdés
alld de todas las formalidades que existan y que deban tenerse en cuenta ala hera
de solicitar los consentimientos perfinentesé!.

7.2. Recomendaciones para un actuar ético durante la atencién sanitaria de
menores de edad, hijos de Testigos de Jehovda

Con el fin de ofrecer algunas orientaciones éticas a los profesionales de Ia
salud cuando afiendan pacientes menores de edad Testigos de Jehovd o hijos/as
de Testigos de Jehovd, a continuacién se describen en forma esquemdtica algunas
situaciones clinicas frecuentes en las que estos profesionales pueden enconfrarse:

7.2.1, Hipotesis 1: urgencia

Si el/la paciente menor de edad se encuentra en una sifuacion de urgencia
vital, es decir, con inminente riesgo de perder la vida y/o de sufrir un dafio severo e
ireparable a su salud, y el facultativo considera, de acuerdo con la lex artis, que es
necesario hacer de inmediato una transfusidn de sangre al menor, ésta debe
hacerse, priviegiando el bien tutelado de la vida.

En casos de urgencia vital se prescinde de la firma del consentimienfo
informado y se informa una vez redlizado el procedimiento al representante y al
paciente segun su nivel de comprensién.

6 Cfr. Ruepa Casro, Laura (2008): "Consenfimiento informado en nifos y adolescentes", en ARS
Médica, Revista de estudios médicos humanisticos. Disponible en
httos://arsmedica.cl/index.oho/MED/article/view/126/63
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URGENCIA

SE REALIZA INTERVENCION Y SE
PRESCINDE DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

SE INFORMA EL PROCEDIMIENTO A
REPRESENTANTE LEGAL Y AL PACIENTE (SEGUN
SU EDAD Y NiVEL COGNITIVO)

7.2.2. Hipétesis 2: no urgencia

Primero el meédico debe formarse un juicio fécnico lo mds preciso posible
sobre el diagnéstico, pronéstico y alternativas de tratamiento, asegurdndose
especialmente si es posible reemplazar la transfusion de sangre, en caso de
requerirse, por tratamientes alternativos sin sangre que permitan cumplir con los
mismos o similares objetivos terapéuticos.

Si es posible usar fratamientos alternatives y que no se ponga en riesgo la
salud y vida del nifio/q, se recomienda sustituirlos.

Se debe siempre redlizar el procese de consentimiento Informado.

En mayores de 14 afos, se sugiere la firma del adolescente junto a su
representante legal. ’

En menores de 14 afios el proceso de consentimiento informado es sélo con
su representanie legal.

En todo paciente menor de edad el médico debe informar a su paciente
sobre su situaciéon de salud, las acciones de salud que se han programado para
ayudarlo en su recuperacién y estar dispuestos (haciéndoselo explicito al menor) a
resolver sus dudas.

Si es médicamente imprescindible reclizar una transfusiéon de sangre vy el/la
representante legal y el menor de edad (mayor de 14 afos) aceptan la transfusién,
se sugiere redlizarla. Si hay discrepancias entre el representante legal y el
adolescente (mayor de 14 afos) se debe presentar el caso al CEA.

Si el/la representante legal y/o el paciente menor de edad (mayor de 14)
rechazan la fransfusion y el profesional considera que no hay tratamiento sustitutive
posible, se debe presentar el caso en consulia al CEA.

Todo el proceso anterior debe registrarse detalladamente en la ficha clinica.
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NO URGENCIA
MENOR DE 14 ANOS MAYOR DE 14 ANOS

' '

SE INFORMAY SE SOLICITA FIRMA

SE INFORMA AL PACIENTE Y SE PiDE

CONSENTIMIENTO INFOR OAL CONJUNTA DE CONSENTIMIENTO
REP NTANTE L (RL) INFORMADO A PACIENTE CON
REPRESENTANTE LEGAL (RL})

SIN ACUERDO
PACIENTE Y RL

N,

ACEPTA RECHAZA
TRANSFUSION TRANSFUSION
EXPLORAR OTRAS ALTERNATIVAS

SETRANSFUNDE TERAPEUTICAS DISPONIBLES

I

SI NO EXISTEN ALTERNATIVAS
EFECTIVAS DE TRATAMIENTO, SE
DEBE PRESENTAR AL CEA

7.2.3. Ofras consideraciones

En la prdctica clinica habitual, cuando el representante legal no estd de
acuerdo con algin procedimiento de salud que busca resguardar la vida y calidad
de vida de un paciente menor de edad, se observa como una alternativa exponer
la situacién al Juzgado de Familia, el que se pronunciard como un ente protector
del/la menor de edad, salvaguardando su vida, independientemente de la opinidon
y valores de los padres.

En el caso de que los representantes legales no estén de acuerdo con el
procedimiento, se sugiere velar por un proceso adecuado de comunicacion
efectiva entre el médico tratante, el nifio, nifia o adolecente (segln su nivel de
comprensién} y su representante legal, explicando y resolviendo toda clase de
dudas, evaluar todos los métodos y alternativas posibles de tratamiento alternativo
sin sangre y presentar el caso al CEA.

En sintesis, no es recomendable judicializar una situacién de estas
caracteristicas sin previa consulta al CEA%2,

Cuando se llega a instancicas judiciales es porque el proceso deliberativo
fracasé entre el médico y el paciente, recayendo ahora en el juez la funcién de
ponderar los valores en juego: la vida, la autonomia, la calidad de vida, el senfido

“de la vida, efc.

82 L as consultas al CEA pueden formularse via comreo electrénico ala casilla ceo.
completando el formulario dispuesto en la pagina web del Hospital dr. Gustavo Fricke, el cual, segin
la urgencia del caso, puede sesionar en forma ordinaria o exiraordinaria con los/as integrantes del

A = ise Aan farmata Aa intarcanc iltnda Al carvicio clinico.
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