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Para la comunidad mé-
dica mundial los Testi-
gos de Jehovd no han
pasado desapercibidos.
La negativa a las trans-
fusiones de sangre tam-
bién ha
atencién de la comuni-
dad juridica,

prensa y sociedad en

llamado la
medios de

general. Debido a la falta
de una buena comuni-
cacién y cooperacién, se
produjeron malos enten-
didos y algunos hospi-
tales comenzaron con
una confrontacién que
llegé a los tribunales.

En paises como USA,
Espaiia, y Argentina los
litigios judiciales no
fueron infrecuentes. La

frecuencia en Chile ha
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sido mucho menor. Ordenes judiciales fueron
autorizadas, inclusive por teléfono, pasando a llevar
uno de los pilares en los que descansa la justicia,
como es el debido proceso', lo que significa que toda
persona tiene derecho a ser escuchada antes de
resolver. Europa estuvo presentando el mismo
panorama. Quienes han luchado para que se respete
la voluntad de los pacientes, llevaron algunos casos a
la Corte Europea de Justicia y paises como Austria y
Hungria fueron condenados por conculcar la
voluntad del paciente o por sobrepasar los derechos
humanos.

Después del largo recorrido en los tribunales la
tendencia actual de los jueces y médicos se inclina

hacia el respeto de la autonomia de los pacientes,

privilegiando los derechos fundamentales o esenciales

que emanan de la naturaleza humana, esfera donde
inclusive el Estado encuentra sus limitaciones?®.

A rafz del impacto que causé la negativa a las
transfusiones en la sociedad, los medios de prensa
obtuvieron grandes dividendos. ;Cuil fue uno de los
resultados de la participacién de la prensa? Polarizé

la relacién médicos/Testigos de Jehovd. Los médicos



tomaron una postura firme contra los pacientes o
viceversa, generando publicidad adversa. Quedaron
de manifiesto los siguientes factores;

Médicos: Uno de sus principales valores es velar por
la vida. No obstante, se ven presionados por el estrés
que produce el trabajo diario: los turnos, las
emergencias, la consulta privada, etc. También no
poder contar con un arma terapéutica como ha sido
la sangre. Se dejé ver que no estaban acostumbrados
al uso de alternativas. Un ejemplo de esto se
encuentra en Francia. Una encuesta en la que
participé el Dr. J.E.Barén revelé que la alternativa de
la Hemodilucién Normovolémica Aguda solo se
realizaba en un 3% de los hospitales de Francia.
Ademds, los médicos se vieron enfrentados a la
presién de parte de sus propios pares y al prejuicio
que emana de una postura religiosa. No se puede
excluir un cierto temor a la ley y las demandas que
pudieran incurrir por la falta de aplicacién de una
terapia que fue el estdndar durante varios afos. Sin
contemplar todavia, las presiones a las que se ven
sometidos en el seno familiar.

Los pacientes: Se encontraban afectados por su
enfermedad y debilitados en sus emociones. La
necesidad de explicar a otros lo que padecian no
siempre fue ficil. La presién que significa pagar los
honorarios médicos, agravindose esto en los paises
subdesarrollados, es algo que no puede dejarse fuera
de la consideracién. Se agrega la fuerte presién que
ejercié la comunidad juridica, quienes intervenfan a
solicitud de los médicos. También el personal de
enfermeria que no comprendia los derechos que
tienen los pacientes fueron otro de los grandes
factores que hicieron que el paciente se presentara
con una gran desventaja.

Este pasado requirié la ayuda profesional. Con el
propésito de ayudar a todos los envueltos, médicos,
pacientes, comunidad jurfdica y personal de
enfermerfa, los Testigos de Jehovd crearon una Red

Asistencial y capacitaron a algunos miembros.

Impulsaron un trabajo cooperativo con la comunidad
médica, resultando ser un aporte en las situaciones
generadas®. Este trabajo profesional ha salvado vidas
humanas sin exponerlas a las transfusiones de sangre
contra su voluntad, privilegidndose también la

doctrina del Consentimiento Informado o la

Decisién Informada.

‘Presente del trabajo cooperativo entre la comu-

nidad Médica y los Testigos de Jehovd

El presente de esta relacién estd avalado con los
avances experimentados en medicina, derecho y
potenciado por factores que contribuyen a que se
genere esta nueva situacién.

Primero: Estdn los temores que existen por las
transfusiones. Médicos informan que el apare-
cimiento del SIDA ha creado mds conciencia en la

comunidad médica de los peligros transfu-

sionales“?, Respecto a los peligros transfusionales, la

comunidad médica se encuentra trabajando en varios
proyectos para que haya una sangre segura. Uno de
ellos es lo que promovié la OMS/OPS declarando el
tema de la sangre segura, como el dia internacional
de la salud en el afio 2000. Ademds, la revista JAMA
del 12 Julio de 2000 advirtié a los pacientes que
tenfan que enfrentarse a alguna operacién, lo que
podfan hacer para no exponerse a los riesgos de las
cransfusiones®. Ya sobre esto, la revista Transfusién
menciond: «Aunque la sociedad destine muchos
recursos a lograr que los bancos'de sangre sean mds
seguros que nunca, creemos que algunos pacientes
todavfa procuran evitar las transfusiones de sangre
alogénicas (donada) por la sencilla razén de que el
suministro nunca puede ser totalmente seguro».
Segundo: La gran experiencia acumulada con
pacientes Testigos que han sobrevivido con
hematocritos mds bajos, son aspectos claves que han
abierto las puertas hacia esta nueva cultura. Esto se
puede dividir en dos grandes aportes.

A) Existe una recopilacién de lo aprendido en el

manejo de pacientes Testigos a través del mundo.
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Esto se encuentra en el Hospital Information
Services International - For Jehovah's Witnesses
(HIS). Su centro de operacién se encuentra ubicado

New York. Es un

investigacién cientifica que posee una amplia base de

en Brooklyn, centro de
datos con publicaciones médicas, éticas y juridicas.
En esto cooperan las Sucursales que los testigos de
Jehovid tienen a través del mundo, quienes cuentan
con una Red Asistencial dirigida por los Servicios de
Informacién sobre Hospitales (SIH) quienes reportan
al HIS la experiencia obtenida. Ambos servicios —
HIS y STH- trabajan con Comités de Enlace con los
Hospitales (CEH). Los

sirven de interlocutores entre médico y paciente

miembros de estos CEH

Testigo, a peticién de este dltimo. Ayudan a la
familia y al médico tratante a localizar a facultativos
y equipos médicos con experiencia en las técnicas de
tratamiento sin sangre®. De modo que, esta Red
Asistencial, que trabaja con la comunidad médica,
juega un papel importante en este nuevo escenario,
reduciéndose al minimo las confrontaciones,
potenciando de esta manera la cooperacién y
comunicacidn,

B) Gran caudal de informacién cientifica existente a
favor de tratamientos sin transfusién de sangre. Los
«case report» o «caso reportado» han pasado a ser
trabajos cientificos con cientos y miles de pacientes.
Estin los trabajos del Dr. D. A. Cooley y cols.
quienes reportaron en el afio 1985, «mds de 1200»
pacientes tratados®. En la Revista Transfusion se
analizaron 4722 casos”.

Chile también tiene sus aportes. En 1979 los Drs.
Urzia y cols. del Hospital Clinico de la Universidad
Catélica publicaron en una revista americana el
trabajo: «Bloodless cardiac surgery utilizing a new
low-prime oxygenator»'®. En 1994 el Dr. O.
Pedemonte en el Congreso Anual de la Soc. Chilena
de Anestesiologia presenté: «Experiencia preliminar
con eritropoyetina recombinante humana en

pacientes con anticuerpos irregulares y testigos de
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Jehovd»", M4s tarde en la Revista Colombiana de
Anestesia, el Dr. Carlos Reyes O. publicé el tema:
“Anestesia en testigos de Jehovd»'2. En 1997 los Drs.
J. E. Baron y Carlos Reyes O. editaron el libro
Técnicas de Ahorro de Sangre!'®. En 1999 la Revista
Médica de Chile incluyé el trabajo de los Drs.
Gonzalo Azécar H. y cols. titulado: «Esclerosis
tuberosa sangrante. Caso clinico en un paciente
testigo de Jehovd»™®. Y, en el afio 2000 surgieron

cinco articulos. Dos de ellos publicados en los
Cuadernos de Cirugfa del Capitulo Chileno de la
Sociedad de Chile:

transfusion practice policies» y «Blood management

Cirujanos de «Surgical
in surgery», su autor fue el Dr. Richard K. Spence
(FACS)'5. Los otros tres se encuentran en la Revista
de Cirugfa de la Sociedad de Cirujanos de Chile y se
titulan: «Respeto a la autonomia que tienen los
pacient¢s que rechazan tratamientos médicos por
convicciones religiosas»'®, «Puesta al dia de la
cirugfa mayor sin transfusién sangufnea en el
mundo»'” y «Manejo pre, intra y post operatorio en
la cirugfa mayor sin transfusién sanguinea»"®.

También estdn los programas de educacién continua

Sociedad Chilena de

Anestesiologia, Capitulo Chileno de la Sociedad

que han realizado la

Americana de Cirujanos, Sociedad de Cirujanos de
Chile, Sociedad Chilena de Derecho Médico y
Sociedad Médica de la Sexta Region. En este
programa de educacién continua se agregan
organizaciones gubernamentales, no gubernamentales
y universidades, dentro de las cuales estd el Programa
Nacional de Hemostasia y Trombosis del Ministerio
de Salud; Mister de Bioética del Programa Regional
de Bioética de la OPS/OMS con su ditector el Prof.
Dr. Diego Gracia; Servicio Médico Legal; Cdtedra
Introduccién a la Medicina de la Universidad
Catélica de Chile; Cdtedra de Medicina Legal de la
Universidad de Chile; Cdtedra de Derecho y Bioérica
de la Universidad Andrés Bello; Seminario con la

Unidad de Estudio del Colegio Médico de Chile;



Servicios de Salud y asesorias Juridicas; Directores y
Subdirectores de Hospitales; Jefes de Servicio;
Comités de Etica Hospitalarios; Jornadas de
Transfusién de Sangre del Hospital Naval de Vina
del Mar; etc. En la globalizacién de la medicina,
Chile como otros paises se insertan en la
consideracién profesional del uso de las alternativas a
las transfusiones de sangre.

Gracias a toda esta obra de educacién, médicos,
personal de enfermeria y abogados estin conociendo
que los Testigos tienen una muy buena actitud hacia
la medicina y que, si bien es cierto se niegan a la
sangre total, Glébulos Rojos, Glébulos Blancos,
Plaquetas, Plasma y a la autorransfusién
predepositada, en su entendimiento religioso no
escatiman esfuerzos por el uso de alternarivas, lo que
incluye las fracciones menores de la sangre?.
Dentro de las alternativas, aceptan la hemodilucién
normovolémica aguda o técnicas de reinfusién de
sangre perioperatoria (cada paciente decide al
respecto). Esta buena actitud ha hecho que médicos
acepten el desafio de tratarlos y ademds publiquen
sus experiencias.

c) El presente estd complementado con el desarrollo
de protocolos hospitalarios para el manejo de
pacientes sin transfusién y la implementacién de
Programas de Medicina y Cirugfa Sin Transfusién de
Sangre. Destacindose el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile al implementar un Programa de
Medicina y Cirugia Sin Transfusién de Sangre para
los pacientes que por diversas razones no desean ser
transfundidos®.

3. Futuro del trabajo cooperativo entre la comu-
nidad Médica y los Testigos de Jehovd

El presente del trabajo cooperativo estd sentando las
bases para confiar que el futuro serd alin mds
auspicio. Los siguientes aspectos respaldan rales
expectativas:

a) Gran experiencia médica mundial; b) Los

programas educativos continuos que se¢ estdn
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desarrollando sobre las alternativas no sanguineas; c)
Respeto a las decisiones informadas; d) Servicios
creados para cooperar; ) Hospital Information
Services International - Brooklyn, New york,
Servicios de informacién sobre hospitales-
Sucursales, Comité de Enlace con los Hospitales; f)

Centros de referencias para solucionar situaciones

complejas; g) Programas y/o protocolos de medicina

y cirugfa sin transfusién sanguinea; h) Desarrollo del
derecho; i) Respeto a valores individuales que no son
dignidad, liberrad,

conciencia, -la constitucién los protege como

transables: autonomia,

derechos humanos que son inalienables-; j)
Desarrollo bioético que privilegia la autonomia,
justicia, beneficencia y no-maleficencia.

Siendo la medicina una ciencia no exacta, se tienen
que seguir desarrollando y aplicando estrategias que
concilian la préctica de la medicina, respetando las
convicciones de sus pacientes. Esto también incluye
a la comunidad juridica, quien debe tener mucho
cuidado cuando se solicita su asesorfa. Debe recordar
que uno de los pilares en lo que descansa la justicia,
es ¢l debido proceso, derecho que contribuye a que
las situaciones se evalden tomando en consideracién
a todos los envueltos, considerando que una
patologia puede tener diversos enfoques de
tratamiento. Asesores jurfdicos y jueces, deben
incluir en sus consideraciones, que asi como
pacientes han sobrevivido con transfusiones de
sangre, también existen pacientes que han muerto a
pesar de haberlas practicado contra su voluntad
(21,22.23.24}.

Los Testigos no concuerdan en lo que algunos
postulan respecto al futuro acerca de que la situacién
serd zanjada en los tribunales de justicia. ;Es nece-
sario estar pensando siempre en llevar a la corte el o
los mejores casos para que se aprendan lecciones? El
postulado de los Testigos de Jehovd es muy diferente.
Creen y trabajan para que el futuro esté marcado de

una buena relacién médico/paciente, donde todos los
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actores cooperen para el bien de la persona que sufre
una enfermedad y que desea que su volunrad sea
respetada.

En conclusién, los abnegados profesionales de la
salud deberfan tener en consideracién la Red
Asistencial que los testigos de Jehov4 han creado para
trabajar con ustedes y esperan que ustedes trabajen
con ellos y no contra ellos. Juntos pueden sentarse
las bases para un modelo de buena relacién Médico/

Paciente. Que esta sea la caracteristica del siglo XXI.
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