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Cuando nos enfrentamos a
un problema érico de este
tipo, necesitamos de mu-
cho tiempo para discutir y
exponer ideas, lo que no
es posible en un hospital
al enfrentar a un paciente.
En esta conferencia vamos
a definir los temas éticos y
bioéticos y a describir los
4 principios de la bioética.
El primer principio es el
de la justicia. Esta se
felaciona con la distri-

bucién de los recursos y

ademids es algo con lo que

se tiene que lidiar cada vez
que uno ve a un paciente.
En nuestro juramento nos
compromerimos a tratar a
los pacientes de la mejor

manera posible. Pero el

Revista Hospital Clinico Universidad de Chile Vol. 11 N°4 afio 2000

problema estd en que no podemos asignar todos los
recursos que tenemos a un solo paciente, estos deben
ser distribuidos de manera equitativa.

El segundo principio es el respeto a la autonomia del
paciente. Esto alude al individuo y le otorga un
completo control en la toma de decisiones asi como
en todo lo que pudiera suceder con su cuerpo.
Siempre debemos recordar este principio, sobre todo
en ¢l momento cuando tomemos una decisién por el
paciente: hay que intentar ponerse en su lugar.

El tercer principio es el de la no maleficencia. Este sc
relaciona con un tema planteado por el Dr. Spence
hace un rato atrds, el de no danar. Pero es un
principio pasivo que debe asociarse a orro, el
principio de beneficencia, que es lo que los pacientes
realmente esperan del médico. Por lo tanto no es sélo
no daifar, sino que ademds procurar el bien al
paciente.

Ahora quisiera introducirlos en el tema del fucure de
la bioética, el cual probablemente tenderd a una ‘rica
basada en la virtud. Tendremos que volvernos a las

expectativas, a diferenciar lo corrccto de lo
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Figura 1

Dilucién aguda intraoperatoria en Testigos de jehovd

Figura 2

Cell Saver

incorrecto, que parece una manera fécil de lidiar con
el tema.

La definicién de bioética y la esencia de todos los
dilemas éticos en la prdctica clinica surgen de que
siempre hay otras personas que no desean lo mismo
que uno para sf. Ademds, nuestra sociedad es

demasiado heterogénea y multicultural como para
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asumir que el médico y el paciente comparten el
mismo sistema valérico.

Los Testigos de Jehovd son cristianos y tienen cerca
de 6 millones de seguidores alrededor del mundo y
un ntimero mayor de personas que estdn asociadas a
una comunidad. Todos ellos siguen con estricta

conviccién, el negarse a aceptar transfusiones de

" sangre u otros productos derivados, basados en una

interpretacién de la Biblia en la que dice que la
sangre es sagrada y que representa la vida del
organismo 2. Lo importante para el clinico es que
una vez extraida la sangre del cuerpo no puede ser
reintroducida. Sin embargo hay algunas cosas que sf
aceptan como son los expansores de volumen de
origen no humano y los recuperadores de células en
el intraoperatorio. Quedan a libre decisién del
paciente la hemodilucién normovolémica aguda, los
by-pass, la circulacién extracorpérea, los nuevos
métodos quirdrgicos para el control de la hemostasia,
las drogas derivadas de sangre para el mismo fin, la
albdmina, la hemoglobina, preparaciones para
hemofilicos y las nuevas terapias con oxigeno @),

Se puede confeccionar un circuito para que al
realizar la hemodilucién normovolémica aguda, la
sangre nunca deje de circular. El mismo principio es
el que se usa para la miquina corazén pulmén y el
recuperador de células. Todo puede hacerse, incluso
la separacién de células. Esto realmente no es
complejo y nos permite un buén margen de terapias
en estos casos “Y(Figuras 1 y 2).

El problema estd en que los pacientes rechazan las
transfusiones sanguineas y los médicos consideran a
los pacientes Testigos de Jehovd como a herejes en la
catedral de la medicina.

Inicialmente la postura de los médicos era muy
paternalista, decfan «debes recibir sangre, de otra
manera no sobrevivirds», Otras veces tenfan palabras
de desprecio hacia los pacientes como «que tipo de
religién es esa que permite que mueras» o tomaban
medidas de coercién recurriendo al sistema legal para

transfundir al paciente.
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En términos negativos planteaba al paciente que si
no hacfa lo que el médico le pedia, éste no se iba a
preocupar por él. Usted no estd obligado a cuidar a
ningin paciente ya sea este Testigo de Jehovd o no.
Lo mds ético serfa transferir al paciente a un médico
que acepte las condiciones ®. Hoy en dfa la realidad
es que el paciente es abandonado. Por lo tanto, estos
hechos nos indicarian que para ellos no existen los
tratamientos alternativos, es decir «si no recibe
sangre no hay nada que podamos hacer por usted».
Los derechos de los médicos incluyen el derecho de
rechazar las demandias y solicitudes de un paciente
especialmente si nos parecen poco razonables. Si
viene una abuelita de 95 afios con demencia, que
vive en una casa de reposo y la familia solicita un
transplante de corazén para ella, podriamos negarnos
a eso por parecernos poco razonable.

Ahora esta familia podrfa ir y buscar a otro médico
que lo quiera hacer, el punto es que no tendria
sentido entrar a discutir el tema.,

El sistema de valores propio del médico debe
mantenerse en mente, pero reservarlo para su vida
privada, no para su vida profesional. En el caso de
que a pesar de todos estos dilemas se plantean ¢n su
vida profesional, pueden tomar la decisién de
transferir al paciente a otro médico ©.

Hay ciertas situaciones que debemos tener en mente.
Una es el caso del adulto competente que toma
decisiones y otra es el adulto incapacitado o
incompetente que constituye un problema en la sala
de emergencia y en trauma. Hay que considerar
también a la paciente obstétrica y a su nifio, a la
condicién de menor,
emancipado y la de menor maduro.

Existe una diferencia entre competencia y capacidad
de decisién. Por ejemplo, yo soy un médico
competente, pero no tengo la capacidad para realizar
neurocirugia, no estoy entrenado para eso. Ademds
puedo ser muy competente en temas relacionados

con el pensamiento, pero por alguna lesién puedo
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la condicién de menor
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estar incapacitado de firmar algin documento legal.
Entonces la comperencia es una funcién global y
legal, en cambio la capacidad es mds clinica, es mds
accién especifica.

En EE.UU la definicién legal de adulto competente
establece que el paciente posec autonomia y por esto
tiene el derecho de aceptar o rechazar alguna terapia
o cuidado médico. En este caso se conserva la
integridad corporal de la persona. Queda reservado
para el adulto competente la capacidad de rechazar
una terapia poniendo en riesgo un miembro, un
érgano o la vida.

El paciente debe ser informado y luego firmar el
consentimiento informado con el cual asume parte
de la responsabilidad de la decisién para realizar un
determinado tratamiento .

Debemos explicar al paciente que la decisién es de su
responsabilidad y que con el documento auroriza al
médico para proceder. Estos son los dos elementos
del consentimiento informado en el cual el
consentimiento es dado o negado sin derecho a
apelar por parte de los clinicos. Esto ¢s muy
importante especialmente en el circulo legal de
EE.UU.

As{ el rechazo a la administracién de sangre por un
adulto con la capacidad de decisién es
determinantes. Las consecuencias de la ruptura del
consentimiento tienen el mismo peso que temas tan
serios como la idolatria, la falsa adoracién, el
adulterio o la inmoralidad sexual. La administracién
desmedida de sangre puede ser moralmente
equivalente a una violacién.

Sélo recuerden que los Testigos de Jehovd proveen a
los médicos de mandatos firmados en momentos de
competencia y por lo tanto son documentos con peso
legal.

Por su parte, los pacientes obstétricos tienen los
mismos derechos que cualquier adulto competente.

Por ejemplo hay casos en que una mujer embarazada

rechaza el tratamiento para que sobreviva el feto. El



Estado debe preservar el derecho a la vida del nifio y
ademds el derecho de autonomia del paciente, siendo
esto imposible. En este caso la Corte Suprema
determiné que el Estado no puede pasar sobre la
decisién competente de una mujer embarazada. La
mujer no es una via venosa para el feto y por eso

puede rechazar invasivos que potencialmente podrian

salvar al fero. Si la mujer fuera un vehiculo para el -

feto, seria encarcelada cada vez que fuma o bebe
alcohol porque esto también tiene efecto sobre el
feto.

La Corte Suprema juzgé que las transfusiones
sanguineas son procedimientos invasivos que
interrumpen la integridad corporal de un adulto
incompetente.

La AMA (American Medical Asociation) y el
American College of Obstetrics and Ginecology
establecieron que uno debe tener un acercamiento
objetivo al problema y que nunca se justificaria
recurrir a la corte. Hasta hoy ninguna peticién ha
sido presentada con la intencién de obtener un fallo
judicial, pero se han presentado muchas como
medida de ataque o de agresién, lo que estaria
quebrantando el consentimiento informado.

En los casos en que se dio la orden, 81%
correspondfan a mujeres afroamericananas hispanas o
asidticas. Un 44 % eran mujeres solteras y 24 % no
hablaba inglés. Ademds, en la poblacién pedidtrica,
el 70% de las 6rdenes judiciales fueron dadas para
transfundir al menor, pero en ninguno de los casos se
llevé a cabo.

En los hijos de pacientes Testigos de Jehovd o en
pacientes pedidtricos en general hay que considerar
la capacidad de decisién del menor asi como la
efectividad y los riesgos del tratamiento, sin
considerar si es menor de edad o no.

Las leyes en EEUU establecen que hay que preservar
la vida y la comunidad es muy respetuosa de las
leyes. Los Testigos de Jehovd no desean martirizar a

sus hijos por causa de la religién, a ellos les preocupa

la vida de sus hijos ranto como al Estado. Nosotros
hemos tratado miles de hijos de Testigos de Jehovd y
a sus padres sin una orden judicial porque nuestra
intencién es decirle a los pacientes que vamos a hacer
todo lo posible.

Pero si la vida del nifio estd en peligro los padres
deben entender que nosotros debemos preservar la
vida y por lo tanto lo vamos a transfundir si se
requiere. Pero como les mostré anteriormente,
tuvimos un caso de un nifio de 14 afios que sabfamos
podia comprender las implicancias. Hay otros casos
de nifios, como por ejemplo uno de 3 afios que se
negaba a un tratamiento antibidético para una
meningitis bacteriana. Esta es una situacién de
incapacidad de decisién y fécil de sobrellevar porque
el beneficio es mayor y el costo pequefio. En otra
situacién, un chico de 17 afios con leucemia en el
cual habia fallado 2 veces la quimiorerapia era un
menor maduro con capacidad de decisién con un
pobre beneficio y un gran costo.

En Chile es igual que en EE.UU, la mayoria de edad
se logra al cumplir los dieciocho afios. Pero alguien
con 17 afios y 360 dias no va a cambiar su forma de
pensar en 5 dias. Probablemente seguird haciendo
cosas estiipidas como beber alcohol y manejar, pero
en lo que aqui nos compete no habrdn cambios.

Si este nifio ha crecido en una comunidad de
Testigos de Jehovd y conoce las implicancias, puede
ser considerado un menor maduro y como tal su
decisién puede ser considerada,

En resumen, los sistemas éticos de los médicos deben
ser aplicables a todos los pacientes. _

El tratamiento de los Testigos de Jehovd debe ser
igual al del resto de los pacientes sin excepcién. El
acceso a terapias sin sangre asf como a quimioterapia
o cualquier tratamiento especializado debe estar
disponible para todos los pacientes. Los pacientes
tienen derechos legales y éticos para autodeterminar

y decidir sobre su corporalidad.
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