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RESUMEN

Hoy dia los medios médicos, juridicos, bioéticos y farmacoldgicos que existen permiten al paciente
elegir desde una amplia y variadas opciones para su cuidado médico. Los testigos de Jehova aprecian el
trabajo duro que hacen los médicos que enfrentan el desafio de proveer tratamiento seguro y efectivo
mientras respetan sus derechos auténomos. Esto incluye a muchos ginecélogos y obstetras que han
empleado estrategias alternativas a la transfusion de sangre como métodos seguros y eficaces. Este
articulo provee una vista general de la posicion de los Testigos de Jehova respecto a la transfusion de
sangre y considera los principios éticos y legales que apoyan su decision a elegir alternativas a la
transfusion. La cooperacion continua sirve directamente para promover los conceptos de la autonomia del
paciente, consentimiento informado y decisiones sobre su propio cuerpo.
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SUMMARY

Today the medical, legal, bioethical, and pharmacological means exist to permit patients to choose from
among wide and varied options for their medical care. Jehovah's Witnesses appreciate the hard work of
physicians who have met the challenge of providing safe and effective treatment while respecting their
autonomous rights. This includes the many obstetricians and gynecologists who have employed safe and
effective transfusion-alternative strategies. This article provides an overview of the position of Jehovah’s
Witnesses with respect to blood transfusion and discusses the bioethical and legal principles that support
their decision to choose transfusion alternatives. Continued cooperation can only serve to advance the
concepts of patient autonomy, informed consent, and bodily self-determination.

KEY WORDS: Jehovah’s Witnesses, blood transfusion, autonomous rights, informed consent,
blood transfusion alternatives, ethic

INTRODUCCION zada de terceros, principios que también se apli-
caron a la medicina y la farmacia.

Al tratar sobre la “autonomia” varios autores Sin embargo, habiendo transcurrido 56 afios

citan como un asunto trascendental la Declaracion
Universal de los Derechos del Hombre aprobada
en 1948. Dichos principios establecieron el funda-
mento para el desarrollo de la cultura que protege
a los seres humanos de la intervencién no autori-

de esta declaracion, cabe destacar lo que mencio-
na el Dr. Valdés Cafiedo en su articulo titulado
Normas de Practica Clinica: los valores y los he-
chos de las decisiones clinicas: “Los pacientes
reclaman cada vez con mayor vigor su derecho a
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la autonomia” (1); y el Profesor Juan Esteva de
Sagrera en la Revista JANO: “Aunque ahora cueste
imaginarlo, lo cierto es que el enfermo ha carecido
de autonomia hasta nuestros dias y los profesio-
nales de la salud han tomado por él las decisiones
que le concernian, desde una actitud paternalista,
propia de una medicina regida por los criterios y
decisiones de los expertos” (2).

A pesar de que irrumpio6 la Bioética como una
disciplina que enfatiza la autonomia y de los rapi-
dos avances en medicina, proveyendo mayores
opciones de tratamiento, aun a los pacientes, en
muchos casos, no se les permite elegir el trata-
miento que ellos desean. Debido a esto es que se
observa que el respeto a la “autonomia” continta
siendo una preocupacién de interés mundial. La
“Autonomia” junto con la doctrina del “Consenti-
miento Informado” se incorporaron en diversos
paneles educativos con el propésito de quedarse
en medio de la sociedad en que vivimos como
una nueva cultura.

Paises como Espafia han dado a la autono-
mia del paciente una atencion especial. Los par-
lamentos de las comunidades auténomas de
Galicia, Catalufia, Extremadura, Aragon, Navarra
legislaron respecto a los “testamentos vitales” o
“declaracién de voluntad anticipada”. Y mas re-
cientemente, con fecha 23 de mayo de 2005, la
Comunidad Auténoma de Madrid aprobd la Ley
de “instrucciones previas”. Esta legislacion esta
siendo considerada para extender su aplicacion
nacional (3,4,5).

En paises como Estados Unidos, quienes se
rigen por el Common Law o Derecho Consuetudi-
nario, donde la jurisprudencia sienta un preceden-
te legal, los casos judiciales que han ganado los
pacientes que han sentido que su autonomia no
fue respetada, han dejado claro que su voluntad
es un derecho irrenunciable.

A estos paises se afade el interés que han
demostrado organizaciones internacionales como
el Consejo de Europa quien aprobd el Convenio
de Oviedo relativo a los Derechos Humanos y a la
Biomedicina y acogido por la Comunidad Europea.
En su articulo 5 se establece que: “una interven-
cion en el ambito de la sanidad sélo podra efec-
tuarse después de que la persona afectada haya
dado su libre e inequivoco consentimiento” (6).

Los testigos de Jehova han buscado maneras
de enfrentar el desafio que presenta su rechazo a
las transfusiones de sangre. Ellos han aumentado
el respeto por la autonomia del paciente y fortale-
cido la relacibn médico/paciente por medio de
buscar la cooperacién con la comunidad médica y

la defensa legal en los tribunales, cuando esto ha
sido necesario.

POR QUE SE “ABSTIENEN DE SANGRE’ (7)

Basados en su entendimiento de la Biblia, la
cual respetan como palabra de Dios, rechazan
sangre total, glébulos rojos, glébulos blancos,
plaquetas y plasma. Este entendimiento se basa
en pasajes Biblicos claves como Génesis 9:3, 4;
Levitico 17:10 y Hechos 15:28, 29. El primer pasa-
je contiene el mandato dado a Noé, antepasado
comun de toda la humanidad, que la sangre no se
debia consumir; siendo a él a quien Dios le sefiald
que la sangre debia considerarse algo especial.
La segunda cita, la cual fue provista a los israeli-
tas, Dios les advirtio6 que “cualquier hombre que
comiera cualquier clase de sangre, ciertamente
fijaria su rostro contra el alma que estaba comién-
dola”, proceder que llevaria a que la persona fuera
“cortada de entre su pueblo”. Y, el tercer pasaje
muestra la reunién celebrada en Jerusalén, donde
los apéstoles y ancianos decretaron que los cris-
tianos deberian “abstenerse de sangre”. Por lo
tanto, la abstencion de sangre obedece a un man-
dato divino como muchos otros que observan los
testigos de Jehova.

PRECEDENTES JUDICIALES QUE ESTABLECEN
LA AUTONOMIA

A veces los testigos de Jehova han sido obli-
gados a recurrir a los tribunales para defender su
derecho a rechazar la transfusion de sangre y asi
ejercer su autonomia. Los resultados han estable-
cido precedentes dignos de considerar en el con-
texto internacional.

En el Derecho Comparado se viene paulatina-
mente sosteniendo que los pacientes competentes
tienen derecho a rechazar un tratamiento médico.
Dicho derecho se extiende a los pacientes que
han caido en incompetencia y que antes de su
incapacidad dejaron claro cudl era su voluntad (8).
Ejemplo de casos judiciales donde se ha sosteni-
do la autonomia de la voluntad:

Caso Brooks (9): Debido a una ulcera péptica
una paciente Testigo de Jehova requirid tratamien-
to médico. Repetidas veces advirtié al médico de
su negativa y firmé un documento de exoneracion.
El médico, sin notificarle a ella ni a su familia,
solicitd una orden para administrar sangre. La
paciente fue transfundida sin su consentimiento.
Ella recusé la falta de notificacion y el Tribunal
Supremo de lllinois, basandose en el libre ejerci-




282

REV CHIL OBSTET GINECOL 2006; 71(4)

cio de la religion, derecho que da la Primera En-
mienda, sostuvo lo siguiente: “la Primera Enmienda
de la Constitucion de los Estados Unidos, protege
el absoluto derecho de cada individuo a la libertad
de su creencia religiosa y el ejercicio de la misma,
sujeto solamente a la calificacion de que el ejerci-
cio de la misma esté apropiadamente limitado por
accion gubernamental cuando ese ejercicio ponga
en peligro, clara y actualmente, la salud, el bien-
estar o la moral publica”.

Esta fue la primera decision de un tribunal de
apelacion en los Estados Unidos que sostuvo el
derecho de un paciente, quien era Testigo de
Jehova, a rehusar transfusiones de sangre no
deseada. Y, proporciond apoyo adicional sustan-
cial al derecho de la autodeterminacién corporal y
a la proteccion de la libertad.

Hospital Stanford vs. Vega (10) (Corte Supre-
ma de Connecticut 1996): La Sra. Vega presentd
una hemorragia después de dar a luz. El hospital
le solicitd a un juez una orden para transfundir a
la Sra. Vega alegando que el interés del Estado
de prevenir el “abandono” de su bebé primaba
sobre el derecho de ella a rechazar una transfu-
sibn de sangre. El juez accedio a la peticion y
subsecuentemente se transfundio a la Sra. Vega.
La Corte Suprema de Connecticut, en una deci-
sion de 5-0, revoco la orden de transfusion del
tribunal. La corte explicdé que “la negativa de la
Sra. Vega a recibir una transfusion de sangre es-
taba claramente de acuerdo con la ley comun
profundamente arraigada del derecho fisico de
auto-determinacion... y los intereses del hospi-
tal... no son suficientes como para tener prioridad
sobre el derecho comun de la Sra. Vega a su
integridad fisica... Si el derecho comun a recha-
zar un tratamiento médico, basandose en la doc-
trina de consentimiento informado es digno de
respeto, ese respeto debe ser concedido cuando
es mas probable que las consecuencias envuel-
van los asuntos de mayor seriedad como es la
vida y la muerte.” Por lo tanto, la Corte Suprema
de Connecticut concluy6é que el derecho comun
del paciente en cuanto a su autodeterminacion
fisica es superior y anula cualquier interés que
puedan tener doctores u hospitales en adminis-
trar tratamientos médicos recomendados.

In re Fetus Brown (11) (Corte de Apelaciones
de lllinois 1997): Esta fue la primera decision de
una corte de apelaciones en Estados Unidos que
examin6 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 resulté como se esperaba
y su hemoglobina post-operatoria cay6 a 3,4 g/dL.
El tribunal nombré un administrador del hospital
como guardian temporal del feto de la Sra. Brown
con autoridad para permitir transfusiones de san-
gre. En una decision de 3-0, la Corte de Apelacio-
nes de lllinois revocod la orden del tribunal que
autorizaba transfundir la Sra. Brown. La corte dic-
taminé que “el Estado no podra anular la decisién
competente sobre tratamiento de una mujer emba-
razada, incluyendo el rechazo a procedimientos
médicos invasivos recomendados, con el fin de
salvar potencialmente la vida del feto organico.
Nosotros... hallamos que una transfusion de san-
gre es un procedimiento médico invasivo que inte-
rrumpe la integridad fisica de un adulto competen-
te”. Esta fue una decision histérica que solidificé el
derecho de una mujer embarazada a rechazar
transfusiones de sangre.

Caso Malette vs. Shulman (12): A consecuen-
cia de un accidente automovilistico una Testigo de
Jehova sufrié graves heridas. En la sala de
emergencias del hospital se encontré la Directriz
Médica, firmada por ella. EI médico de turno deli-
beradamente escogio ignorar la tarjeta y adminis-
tro transfusiones de sangre. Aunque la hija adulta
objet6 enérgicamente las transfusiones adminis-
tradas a su madre, el médico no se retrajo de
hacerla. Cuando la paciente se recuperd, deman-
do al médico por agresion al administrarle la san-
gre sin su consentimiento. La Corte fall6 en favor
de la paciente a quien le otorgaron $20,000.00
(délares canadienses) por dafios ocasionados.
Posteriormente el médico apeld. Mencion6 que
obr6 en armonia con el interés de la sociedad en
la preservacion de la vida. El Tribunal de Apelacio-
nes de Ontario rechaz6 sus argumentos y recon-
firmé la fuerte tradicion de la ley jurisprudencial de
respeto por el derecho de decidir sobre el propio
cuerpo y dijo: “Un adulto competente generalmente
tiene el derecho de rechazar un tratamiento espe-
cifico o cualquier tratamiento, o de seleccionar
una forma alternativa de tratamiento, aun si la
decision pudiera acarrear consigo riesgos tan se-
rios como la muerte o pudiera parecer equivocada
ante los ojos de la profesion médica o de la comu-
nidad. Independientemente de la opinion del doc-
tor, es el paciente quien tiene la palabra final en
cuanto a someterse al tratamiento”. Ademas de la
reconfirmacion del derecho del paciente a decidir
sobre su propio cuerpo y en el caso de una emer-
gencia, el Tribunal de Apelaciones destac6 que la
Directriz Médica o Voluntad Anticipada (Testamen-
to Vital o Living Will) son un medio de comunicar
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los deseos de los pacientes en una emergencia
cuando el paciente no pueda hablar.

A través del tiempo, otros casos han ayudado
a clarificar el derecho a decidir sobre su propio
cuerpo y sobre el derecho que tienen los menores
competentes y gradualmente, la autonomia ha lle-
gado a ser de gran importancia (13,14).

En Argentina, Uruguay, Pert y Chile, entre
otros, la situacién se ha perfilado en la misma
direccion. El famoso caso Bahamondez en Argen-
tina establecid: “que la negativa del paciente a ser
transfundido, supone el ejercicio del sefiorio sobre
Su propio cuerpo y en consecuencia, de un bien
reconocido como de su pertenencia” (15). En Uru-
guay el afio 1997 respecto a un paciente de 73
afios que se nego reiteradamente a ser transfun-
dido la Corte menciona que: “El respeto de las
convicciones religiosas o ideales que no implican
comportamientos lesivos de los derechos de los
demas ciudadanos o del orden publico seria una
exigencia juridica estricta de la dignidad de la
persona ...” (16). En Peru, en septiembre del 2000
la Corte Superior de Justicia de Lambayeque re-
solvid que no se obraba con negligencia cuando
se rechaza una transfusién de sangre y se solicita
tratamiento alternativo.

Respecto a Chile, cada dia mas se estan aco-
giendo los mismos principios. En 1996 la autono-
mia fue privilegiada como un derecho fundamental
al momento de haberse rechazado el Recurso de
Proteccion Rol N° 805-96 en la Corte de Apelacio-
nes de Santiago. Con este recurso el Hospital San
José pretendié transfundir a un paciente contra su
voluntad, aludiendo a que la vida era el bien supe-
rior. El fallo estableci6 de manera sucinta pero
profunda que: “nadie puede ser forzado a defen-
der su propio derecho” (17). A comienzos de 2001
la Corte de Apelaciones de Valparaiso sobreseyd
completamente a un médico y la esposa de un
paciente. Ambos habian respetado la voluntad del
enfermo. El paciente, quien no era un Testigo de
Jehova, padecié de una hemorragia digestiva alta
y se nego a la transfusion de sangre. El médico y
la esposa del paciente —quien si era Testigo de
Jehova— respetaron la voluntad expresada. Debi-
do a una condicion hemodinamica muy compleja
el paciente murié. Los familiares se querellaron
contra el médico y la esposa del paciente. Dos
aflos mas tarde la Corte absolvi6 completamente
a aquellos que respetaron la voluntad del pacien-
te, el Consentimiento Informado, la autonomia, la
dignidad y su libertad. Afortunadamente, la enfer-
mera habia escrito en la ficha clinica que el pa-
ciente no habia consentido con la transfusion san-

guinea. Uno de los jueces estuvo por declarar que
los hechos investigados no eran constitutivos de
delito. Asi, se establece una vez mas que el Unico
titular de la voluntad es el paciente y aun en
estado de inconciencia (18).

En Chile la “autonomia” de las personas ema-
na de los “derechos esenciales” y estos llegan a
ser considerados parte de las normas supraconsti-
tucionales. Nadie puede poner en duda la existen-
cia de un ordenamiento superior al Constitucional
positivo. Se reconoce que: “ni el pueblo ni sus
representantes estan habilitados para disponer de
los derechos que emanan de la naturaleza humana;
tales derechos son indivisibles, perteneciéndonos a
todos; inalienables, que no pueden transferirse;
irrenunciables, no se puede desprender de los
mismos; imprescriptibles, no se pierden por no ser
usados; absolutos, se extienden a toda naturaleza
del hombre; e ilimitado, no tiene restricciones de
tiempo y espacio”.

Cuando se respeta la “autonomia” se cumple
lo que sefala la Constitucion en el articulo 1,
inciso 4, respecto a que “El Estado esta para el
servicio de la persona humana y su finalidad es
promover el bien comun, para lo cual debe contri-
buir a crear las condiciones sociales que permitan
a todos y a cada uno de los integrantes de la
comunidad nacional su mayor realizacion espiri-
tual y material posible, con pleno respeto a los
derechos y garantias que esta constitucion esta-
blece”. El respeto por los derechos humanos basi-
cos como la autonomia, voluntad, dignidad y liber-
tad es esencial para contribuir a la realizacion
espiritual de los individuos.

AVANCES MEDICOS

Cada vez més se reconoce que la eleccion del
paciente puede y debe ser un elemento clave en
la buena practica médica. El desarrollo vertiginoso
de la medicina, la farmacologia y la expertiz de la
comunidad médica lo hacen posible. Los casos
Cazorla vs. Hospital San José y Angélica Diaz vs.
Hospital San José, el primero surgido en 1996 y el
otro en 2002, lo dejan en evidencia (19). A pesar
del hecho de que en ambos casos a las autorida-
des del hospital se les denegé la orden para trans-
fundir, ambos pacientes sobrevivieron, usando las
alternativas médicas aceptadas a la donacion de
sangre.

En el Ultimo caso, la Corte menciond otro ele-
mento que facilitd el ejercicio de la autonomia
como testigos de Jehova. La corte dijo que la
paciente “solicité optar por vias alternativas para
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lo cual debian comunicarse con la Red Asistencial
de los Testigos de Jehova. En efecto, ellos tienen
experiencia en el manejo de pacientes sin usar la
transfusion de sangre. Dicha Red, acudié en su
ayuda, hablé con algunos médicos que estaban
dispuestos a colaborar y se puso a disposicion de
ellos los tratamientos alternativos (Eritropoyetina y
Venofer), ambos farmacos estimulan la médula
Osea para que reproduzcan glébulos rojos mas
rapidamente). Finalmente fue intervenida sin el uso
de transfusiones de sangre.

Con reconocimiento juridico aparece la inter-
vencion de médicos cooperadores y la red asis-
tencial que los Testigos de Jehova tienen vigente.
Esto ha ayudado para que miles de pacientes
hayan podido ejercer su autonomia.

Pacientes con diversas patologias han recibido
tratamiento, gracias a la intervencién de médicos
cooperadores quienes han aceptado el desafio de
tratar a pacientes Testigos sin la donacion de
transfusion de sangre. La red asistencial para tes-
tigos de Jehova que esta compuesta de los Servi-
cios de Informacion sobre Hospitales, Comités de
Enlace con los Hospitales, Grupos de Visitas al
Paciente, han sido una fuente de ayuda eficaz
para dichos médicos. Los positivos resultados lo-
grados ahora se estan extrapolando a los pacientes
en general, muchos de los cuales desean evitar los
riesgos que las transfusiones conllevan.

Hoy dia, variados procedimientos complicados,
incluyendo trasplantes renales, de corazén y
resecciones hepaticas lo que envuelve grandes
pérdidas de volumen de sangre han sido ejecuta-
dos sin transfusion de sangre (20-23). Muchas
publicaciones médicas muestran cédmo se puede
enfrentar este desafio y decenas son los Hospita-
les que han establecido Programas de Medicina y
Cirugia Sin Transfusién de Sangre (PMCSTS).
Bajo la doctrina de “sino puede, transfiera” los
pacientes han sido derivados a aquellos hospita-
les que han ganado experiencia en el uso de
alternativas a la transfusion de sangre (24). Tan
solo el Jackson Memorial Hospital de la Universi-
dad de Miami (USA), el afio 2000 report6 que en
cinco afios habian atendido a 3000 pacientes en
el PMCSTS (25).

Aunque los precedentes juridicos cada dia son
mas contundentes, el camino que los testigos de
Jehova estan propiciando es uno que promueve la
comunicacioén, cooperacion, consulta y no la con-
frontacion. Ellos ven a los tribunales como el ulti-
mo recurso. La positiva actitud que tienen hacia la
medicina y por quienes la practican, ha hecho que
profesionales de la salud abran sus puertas a la

Red Asistencial. La medicina sin transfusion de
sangre y el cuidado de los testigos de Jehova han
llegado a ser un topico frecuente en reuniones
clinicas, congresos médicos y juridicos, reuniones
de comités de ética y aulas universitarias.

En una atmésfera de respeto mutuo, se consi-
dera las diversas estrategias de conservacion de
la sangre que han sido usadas para tratar a los
testigos de Jehova. Tales estrategias incluyen la
hemodilucién normovolémica aguda (26,27,28);
recuperacion de sangre perioperatoria (29-32);
hipotension controlada (33,34); factores hematopo-
yéticos como la Eritropoyetina (35,36,37); uso de
fierro, &cido folico, vitamina B12 y otros (38); agen-
tes hemostaticos que reducen la pérdida de san-
gre (39-43); sustitutos de la sangre (44) cuando
estén disponibles para uso clinico como los trans-
portadores de oxigeno y el Perfluorocarbono.

La literatura médica ha reportado un buen nu-
mero de estrategias para evitar las transfusiones
de sangre en el campo de la ginecologia y obste-
tricia (45-53). Los Servicios de Informacion sobre
Hospitales las resumieron recientemente en el
documento titulado: “Estrategias clinicas para evitar
y controlar hemorragias sin transfusion de sangre
en ginecologia y obstetricia”, una copia de éste
documento puede ser obtenida desde his@jw.org
o dih@cl.jw.org.

VISION BIOETICA

Respecto a la vision bioética, en la cual los
principios de autonomia, justicia, beneficencia y
no maleficencia armonizan con los valores indivi-
duales de las personas —lo que les da una razén
para vivir— también deben ser considerados. El
paciente esta preocupado, no tan solo de preser-
var su vida, sino como la vive. En medio de este
marco, es propio que prevalezca el respeto a la
autonomia.

El Dr. Angel Ortega Moreno, en el articulo “La
autonomia del paciente” publicado en la Revista
Espafiola de Neurologia (2004), establece que: “El
respeto a la autonomia del paciente es uno de los
principios fundamentales en los que se basa la
ética biomédica. El principio de autonomia tiene
en cuenta la libertad y responsabilidad del pacien-
te, que decide lo que es bueno para él, aunque
ello no sea compartido por el médico” (54).

Mas recientemente, el Codigo de Etica del
Colegio de Chile (2006) bajo el tema “Principios
fundamentales” menciona lo siguiente respecto a
la autonomia del paciente y el acto médico: “Los
médicos deben tener respeto por la autonomia del
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paciente. Los médicos tienen que ser honestos
con sus pacientes y darles la capacidad para to-
mar decisiones informadas sobre sus tratamien-
tos. Las decisiones de los pacientes respecto a
sus cuidados deben ser soberanas, en tanto esas
decisiones se atengan a practicas éticas y no den
a lugar a demandas de cuidados inapropiados”
(55).

Anteriormente el Comité de Etica del Consejo
Regional Valparaiso del Colegio Médico de Chile,
publicado en su Boletin de Enero-Marzo (2002)
menciond (56): “Desde la dimension ética, la auto-
nomia es importante considerar siendo los valores,
deseos y creencias del paciente, antecedentes rele-
vantes que deben ser tomados en cuenta en el
tratamiento de los enfermos”. Ademas, respecto al
paciente adulto competente concluye: “... cuando
el paciente manifiesta verbalmente ser Testigo de
Jehova, sin existir documentos escritos al respec-
to, desde nuestro punto de vista bastaria la solici-
tud verbal. Si el médico considera que el paciente
es competente y que se encuentra lucido debiera
bastarle ese antecedente para considerar los de-
seos del enfermo. Siempre es aconsejable que esa
intencién quede en un documento escrito”.

No obstante lo anterior, la autonomia también
merece otra consideracion ética. ¢Puede obligar-
se a una persona a recibir un tratamiento que
entrafia riesgo cierto? El Manual Merck de Diag-
néstico y Terapéutica bajo el tema “Transfusion
Sanguinea” menciona: “aunque es probable que
las transfusiones sean ahora mas seguras que
antes, la percepcion publica de riesgo y el temor a
la transmision de enfermedades son tales que en
la actualidad se considera practicamente obligato-
rio el consentimiento informado del paciente”.

El Cédigo de Etica de la International Society
of Blood Transfusion (ISBT/SITS) adoptado por la
Organizacién Mundial de la Salud (WHO) en el
afio 2000, en su articulo dos establece que: “El
paciente deberia ser informado del conocimiento
de los riesgos y beneficios de la transfusion de
sangre y/o terapias alternativas y tiene el derecho
de aceptar o rehusar el procedimiento. Cualquier
directriz anticipada valida deberia ser respetada’.

Dos articulos publicados recientemente en el
British Medical Journal demuestran la preocupa-
cion mundial que existe alrededor de la transfu-
sion de sangre. Dado los significativos riesgos que
estan asociados con admitir una transfusion de
sangre —consecuencias que el paciente debe so-
brellevar— es razonable que ningun paciente debe
ser obligado a aceptar una transfusion contra su
voluntad (57,58).

CONCLUSION

Si bien es cierto que en el afio 1948 fue apro-
bada la Declaracion Universal de los Derechos del
Hombre, que ha tenido su aplicacion en la medici-
na y la farmacia y habiendo transcurrido 56 afios
de esta declaracion, todavia existe preocupacion
mundial debido a que hasta el dia de hoy el enfer-
mo ha carecido de autonomia.

El trabajo que han hecho los Testigos de Jehova
ha contribuido para que nuestra sociedad sea mas
tolerante respecto a respetar la voluntad ajena.

Hoy dia los medios médicos, juridicos, bioéticos
y farmacolégicos que existen permiten al paciente
elegir desde una amplia y variadas opciones para
su cuidado médico. Los testigos de Jehova apre-
cian el trabajo duro que hacen los médicos que
enfrentan el desafio de proveer tratamiento seguro
y efectivo mientras respetan sus derechos autono-
mos. La cooperacion continua sirve para promover
los conceptos de la autonomia del paciente y con-
sentimiento informado.
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