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De nuevo empezaron los lamentos desgarradores, los tipicos "gritos hidrocéfalos", a cuya
impresion dolorosa sélo el médico es capaz de resistir, precisamente porque los reconoce como
un fendmeno tipico. Lo tipico deja frio, sélo lo individual es capaz de trastornarnos. Asi se explica

la ecuanimidad de la conciencia ante el dolor.

Thomas Mann

Resumen

Cuando hablamos de la relacién médico-paciente y los diferentes escenarios en los que se ve
envuelta esta relacion, como por ejemplo la diferencia de pensamientos y conceptos relacionados
con el tratamiento y manejo de enfermedades asociadas a la transfusion de sangre, se tiene en
cuenta la postura de la  comunidad médica y por otro lado, los diferentes grupos religiosos, que
de acuerdo a sus creencias, se niegan a las transfusiones y por lo tanto, no aceptan el manejo tacito
contemplado por la medicina tradicional. Asi, es menester y de vital importancia, conocer y
analizar a un grupo especial de pacientes, en este caso los *Testigos de Jehova” y las
implicaciones éticas y legales a partir del derecho de libertad religiosa, culto y de conciencia,
amparados en el consentimiento informado de aquellos pacientes, en su relacién con el personal
médico; relacién, que tiene por objeto y finalidad el tratamiento. El respeto por los derechos
fundamentales prevalece en esta relacion y tanto el médico como el paciente, necesitan del apoyo
del derecho, la ley y la jurisprudencia. Los conceptos de las altas cortes y la jurisprudencia
colombiana sobre el tema, no son unificados y el trabajo realizado, tratara de aportar pautas de
seguimiento y alternativas de manejo, teniendo como fundamento y grupo de estudio, las diferentes
implicaciones en la relacion Médico-Paciente Testigo de Jehova, en los servicios de consulta

externa, hospitalizacion y urgencias de afiliados a la Nueva E.P.S en la ciudad de Manizales, entre




los afios 2013 a 2015. El tema considerado, contempla contenidos sociales y juridicos
trascendentales en la vida diaria y permiten el crecimiento en las relaciones interpersonales; en

este caso, médico y paciente.

Palabras clave: libertad de culto, libertad de conciencia, consentimiento informado, relacion

médico-paciente.

Abstract

When we talk about the doctor-patient relationship and the different scenarios where this
relationship is involved, such as the difference of thoughts and concepts related to the treatment
and management of diseases associated with blood transfusion diseases, we see different positions.
On one side we have the medical community and on the other, the different religious groups who,
according to their beliefs, refuse transfusions and therefore do not accept the traditional medicine
treatment. Thus, it is necessary and vital to know and analyze a special group of patients. In this
case the analysis should be in relation to the "Jehovah's Witnesses". Also, one of its pillars is
related to the different ethical and legal implications from the right to religious freedom, cult and
conscience protected by the informed consent of patients in their relationship with medical
personnel; relation which the object and purpose of treatment. After received the first Communion,
the autonomy of the patient considers a management options according to their beliefs and
secondly, scientific knowledge on a par with the Hippocratic Oath ordering the defense of life
above all. It is seen in this relationship of mutual respect for the various fundamental rights, which
are the doctor and the patient who need the "right to the Laws and Jurisprudence” for a successful
conclusion of this relationship. The concepts of the High Courts and Colombian jurisprudence on
the subject are not unitied and this work can contribute somehow guidelines for monitoring and
managing alternatives to ensure we meet the needs of both. Based on these considerations the
different implications will be considered in the doctor-patient Jehovah's Witnesses in outpatient
services, hospitalization and emergency affiliated with the New Eps in the city of Manizales

between 2013-2015 relationship, analyze the problem and the rights involved in this relation is




taken into account. The issue considered contemplates reaching social and legal contents in daily

life and allow growth in interpersonal relation, between doctor and patient in this case.

Keywords. Religious freedom, freedom of conscience, informed consent, doctor-patient

relationship.

Introduccion

Los principios de libertad y autonomia, hacen de los actos del ser humano, una manifestacion
de su soberana determinacion personal. Amparados en estos conceptos, cuando las decisiones de
un paciente sometido a un tratamiento médico van en contra de su estado de salud, deben ser
respetadas y en estos casos, el profesional médico tiene la opcién de reservar su derecho de
intervencién, an si considera que el paciente ha tomado la opcién equivocada. Toda intervencién
médica sea en el servicio de consulta externa, hospitalizacién o urgencias, implica un riesgo. El
paciente toma la decisién de aceptarla y asume sus consecuencias, condicionado al actuar y
proceder médico de acuerdo a su formacioén. Es asi, como la vision paternalista de la relacion

médico-paciente, ha cambiado a favor de la dignidad personal, autonomia y autodeterminacion.

En ciertas oportunidades, como las que contemplan el rechazo y negativa a las transfusiones
en pacientes Testigos de Jehova en procedimientos quirtrgicos de urgencia y cirugias mayores,
independiente del nivel de gravedad de la enfermedad y riesgo inminente de muerte, se puede ver

condicionada la asistencia del médico al consentimiento del paciente.

Legalmente la autonomia expresada en el consentimiento informado por el paciente Testigo
de Jehova, es una demostracién de su autodeterminacion, del deseo y objetivo de su vida,
independiente de lo que los demads piensen o de los conocimientos que el médico que se encargue
de su manejo tenga, decisién que debe ser respetada. Para el paciente testigo de Jehova, el
problema radica en la demora y en los inconvenientes para llevar a término su fratamiento

definitivo, respetando y teniendo en cuenta su libertad de culto. Surge de esta manera, como



pregunta de investigacion para la realizacién de! presente trabajo: ,Cuales son las interpretaciones
e implicaciones que en materia €tica y legal se dan en la relacion médico-paciente a partir del
derecho de libertad religiosa, culto y de concienciz en pacientes testigos de Jehova afiliados a la

Nueva EPS en la ciudad de Manizales entre los afios 2013 y 2015?

La respuesta al anterior interrogante, contempla dentro de sus componenies como objetivo
general, el andlisis, conocimiento y posterior interpretacion de las implicaciones ¢ticas y legales
originadas en la relacion médico-paciente, basados en el derecho de libertad religiosa, culto y de
conciencia, en pacientes testigos de Jehova, describiendo los argumentos para la negativa a la
transfusion y las consideraciones de los pacientes testigos de Jehova a la par de estos derechos,
basados en el consentimiento informado y la posicion de la comunidad médica frente a estas

consideraciones y manejo de pacientes.

Como obijetivos especificos de la presente investigacién podemos considerar:

1. Identificar los argumentos para la negativa a la transfusion, derechos fundamentales
involucrados, validez del consentimiento informado y fos pilares de la relacion médico- paciente,
para orientar sus consideraciones hacia el grupo de pacientes Testigos de Jehova y la posicion de
la comunidad médica, frente a estas consideraciones y mancjo.

2. Determinar las condiciones y caracieristicas de ley, establecidas para el consentimiento
informado en la relacién médico-paciente.

3. Establecer la responsabilidad médica frente al consentimiento informado, determinando el rol
del derecho, como garante de la relacion médico-paciente, ante la negativa a la transfusion de

pacientes testigos de Jehova.

La ley de ética médica, contempla la defensa del derecho a la vida y respeto de esta como
criterio fundamental. Es en estos casos, donde la decision médica de intervenir en una situacion de
urgencia frente a la negativa de “ransfusién” de pacientes testigos de Jehova, lleva consigo
consecuencias en contra del juramento de Hipocrates. La defensa de los derechos fundamentales,

debe ser la carta de navegacion en una sociedad y la importancia de un derecho sobre el otro, debe



tener un sustento legal y no ser considerado de acuerdo a interpretaciones personales, para nuestro

caso de médico o paciente.

Entre los temas a considerar, tenemos la responsabilidad civil médica, amparados en los
principios de la Bioética y donde el personal médico se enfrenta a cada una de las responsabilidades
derivadas de su actuar, a la par de las decisiones de tratamiento de sus pacientes; para nuestro caso,
los Testigos de Jehova y su negativa a las transfusiones. Una parte de los problemas, se enfoca en
las razones dadas por los médicos de las EPS e IPS de los servicios de hospitalizacion y urgencias
de la ciudad de Manizales, a los pacientes Testigos de Jehové, sobre la no inclusion en el POS de
los manejos alternativos a las transfusiones, contemplando la objecién de conciencia para el
tratamiento de aquellos, en vista de la decisién personal del grupo religioso, de no aceptar la

transfusién.

De acuerdo a estos nuevos supuestos, nada impide que el enfermo tome decisiones que no
conduzcan a su bienestar fisico. El juramento médico aprobado por la Convencién de Ginebra de
la Asociacién Médica Mundial, consagra en su Gltimo pardgrafo: “velar con sumo interés y respeto
por la vida humana, desde ¢l momento de la concepcién y atn bajo amenaza, nc emplear los
conocimientos médicos para controvertir las leyes humanas™. Se presenta un enfrentamiento en
casos de urgencias, donde chocan las opciones de evitar la operacion, no proceder con la
transfusién en caso de extrema urgencia, exculpacion en caso de muerte por no transfundir, ademas

de las causas de exoneracion de responsabilidad y causales de justificacion del hecho.

Cuando se aparta el criterioc Médico de los parametros de excelencia del momento
considerado, aceptando la exigencia del paciente y ocasionando la muerte en algunos casos, puede
Hlevar a una situacion de dificil defensa, por lo menos en los casos en los cuales se presente una
demanda contra el médico y este quiera apoyarse en alguna de las causas de exoneracion. En este
escenario, se postula interpretar las implicaciones éticas y legales ocurridas en estas relaciones y

dar rienda suelta a los objetivos de nuestro estudio.




A la par de las anteriores consideraciones, la ebjecién de conciencia de pacientes y médicos
ante un tratamiento, debe ser entendida bajo los postulados del derecho y la ética actual y es aqui
donde se perfila el valor del presente trabajo para la sociedad y la comunidad médica, en un
escenario controvertido, que permite sacar conclusiones relevantes para el desarrollo adecuado de

la relacion Médico-Paciente.
Metodologia

La metodologia estd enmarcada en una investigacion mixta, con un enfoque exploratorio y
un método histérico- hermenéutico. Se contempla en el marco de los estudios socio-juridicos a
partir de un enfoque exploratorio y un método histérico-hermenéutico, pretendiendo interpretar
las implicaciones éticas vy legales originadas en la relacién médico-paciente a partir del derecho de

libertad religiosa, culto y de conciencia, en pacientes testigos de Jehova.
Desarrollo Tematico
El mundo de los Médicos y Pacientes.

En cuanto a la libertad de culto, las creencias religiosas y el grupo de los Testigos de Jehova,
se han provocado miltiples discusiones; la mayoria de ellas, implica componentes morales,
juridicos y sociales, entre los cuales estan el derecho de libertad, autonomia personal, dignidad,
libre desarrollo de la personalidad y en especial el derecho a la vida. Al respecto, ienemos aquellos
escenarios donde la practica médica y la ética médica se involucran, como en los casos donde
el paciente rechaza voluntariamente un tratamiento médico, en relacién a las transfusiones de
sangre, argumentando sus convicciones o creencias religiosas, incluso en casos en que dichas

transfusiones, resultan imprescindibles para salvar la vida del paciente.

Para estos casos, como el de urgencia vital en que implique riesgo de muerte, surgen varios
interrogantes producto de la relacion médico-paciente, entre los que podemos considerar: jse
considera ético, que el médico no preste la asistencia necesaria cuando el paciente se niega

voluntariamente a recibir el tratamiento pertinente, aun conociendo de que dicho paciente se



encuentra en situacién de urgencia vital?, ; puede el médico obviar la voluntad del paciente,

transfundiendo sangre para salvarle la vida?.

Para la Gltima pregunta, aplica la realizacién de diversos cuestionamientos entre los cuales se
pueden incluir: jsurgirian responsabilidades para el médico, cuando autoriza la transfusion de
sangre obviando la voluntad del paciente?, jtiene el paciente derecho a plantear su objecion de
conciencia frente a la necesidad de transfusion, en un escenario de urgencia vital?, ;autorizar,
realizar o negar la transfusion trae consigo la responsabilidad del personal de salud? (Escobar,
2002).

En el universo de las preguntas previas, confluyen entre otros el derecho a la vida y el libre
desarrollo de la personalidad, previstos en la Constitucién Politica de Colombia, sin que la lucha
de estos derechos, incluya un “derecho fundamental a la propia muerte” garantizado por la
constitucién, el cual se equipara a una manifestacién del derecho de libertad consagrado en la

misma.

Refiriéndonos al tema de administrar sangre, para la comunidad médica, el respetar la
decision del paciente orientada a la voluntad, expresa de negativa de transfusion en condiciones
de necesidad de la misma, se relaciona con complicar y limitar las opciones de  mangjo y
tratamiento. La educacion médica y experiencia, concede a los galenos importantes privilegios en
el campo de la medicina. Aun asi, cada una de las personas y potenciales pacientes, tienen
derechos y la constitucion los avala sobre cualquier manifestacion de la voluntad médica, como es
el caso del consentimiento informado, cuando un paciente Testigo de Jehovd se rehisa a la
transfusion de sangre, esta solicitando al personal médico, que escojan la mejor terapia existente,

con excepcion de la transfusion sanguinea.

Se debe pensar en la conciencia del médico y del paciente. Los testigos de Jehové ven la vida
como una voluntad de Dios, representada por la sangre y hay mayor beneficio, si se deja vivir a
cada persona segiin su parecer, sin obligarle a vivir como les parezca bien o adecuado a las demas

personas. (Besio y Besio, 2006).



La transfusion de sangre no estd exenta de riesgos y la idea de desarrollar programas de
cirugia sin transfusion de hemoderivados, ha permitido incrementar la confianza de los pacientes,

evitando asi la confrontacion legal entre el equipo de salud, los pacientes y la sociedad

En este ambiente de derechos, el Estado tiene un rol fundamental, que predica el participar
e intervenir en la salud de cada una de las personas, delimitando las relaciones entre médicos y
pacientes, para determinar los parametros por los que se debe regir su salud, respetando los limites

de sus derechos y actuando a favor o en contra de la voluntad de sus ciudadanos.

1. Derecho a la vida como bien preciado.

El derecho a la vida es un derecho universel, alrededor del cual deben girar los demaés
derechos. Independiente de la nacionalidad, sexo, raza, religién, posicion socioeconémica y de
cualquier otro tipo de diferencia, prevalece el dérecho a la vida, lo que se evidencia en los
diferentes instrumentos internacionales como lo son el articulo 3 de la carta internacional de
derechos del hombre, articulo 6 del pacto internacional de derechos civiles y politicos, donde se
encuentra en su articulo 3 la garantia méxima internacional del derecho a la vida, que a su vez se
desarrolla con mayor plenitud material, en el segundo protocolo adicional al pacto infernacional
de derechos civiles y politicos, relativo a la abolicicn de la pena de muerte, y en el articulo 1 de la
declaracién americana de los derechos y deberes del hombre y la carta internacional de derechos
humanos, adoptada y proclamada por la asamblea general de las naciones unidas, mediante
resolucién 217 de 10 de diciembre de 1948. De una parte esta el paciente, en este caso, el Testigo
de Jehova en la lucha por su autonomia y del otro, esta el médico en blisqueda de la salud y el

mantenimiento de la vida del paciente buscando su bienestar.

La idea de la existencia sobre derechos supremos, en donde se equipara y confluyen los
derechos de libertad con la vida, es acogida al compartir la teoria del profesor espafiol Javier
Herbada quien refiere: ““el derecho existe y se configura como lo constatamos en la realidad, porque
la persona es como es: ontolégicamente digna, duefia de si y de su destino y a la vez, con una

vocacion a ser fiel a las exigencias racionales de su naturaleza, a su necesidad de desplegarse en




la consecucion de sus fines. La condicion de persona humana, es el fundamento real aunque

mediato y no “altimo” del Derecho (Hevada, s.f.).

El rechazo a las transfusiones de sangre por parte de los Testigos de Jehova, se relaciona con
la obediencia a los mandatos divinos y la autonomia, la cual en este caso juega un papel
importante. Se pueden plantear entonces varios escenarios: uno de ellos contempla la negativa al
manejo en una situacion o enfermedad que no delimita peligro grave para su vida y el otro puede
estar en aquella situacién donde sea de imperiosa necesidad la transfusién de sangre para preservar

la vida del paciente (Chil, 2006).

Para el primero de los casos, la negativa al manejo ambulatorio que la mayoria de las veces
puede ser postergado, debe considerar un abanico de posibilidades, donde se le pueda brindar al
paciente como respuesta, el manejo en una institucién de prestacién de servicios de salud, de
acuerdo a sus caracteristicas y necesidades. Tal es el caso, por ejemplo de cirugias ambulatorias,
entre las que se pueden considerar herniorrafias inguinales, umbilicales, colecistectomias,
reseccion de tumores benignos como lipomas, métodos de planificacién quirQirgica definitiva tipo
vasectomia y ligadura de trompas, cirugias oftalmolégicas como trastornos de refraccién tipo
miopia, astigmatismo, lfaquectomia, icorrecci()n dei pterigion y cataratas. A este punto pertenece la
objecién de conciencia médica, mas no institucional. (Servicios de informacién hospitalaria

Testigos de Jehova).

En el segundo de los casos, es donde se pueden presentar la mayoria de las controversias, al
punto de que en una situacion de inminente peligro, es el médico o en este caso la institucion
de salud amparada en la ley, el cual puede actuar y decidir por encima de la voluntad del
paciente, llevando a un predominio del derecho a la vida y mantenimiento de esta, sobre la

voluntad personal de negativa a manejo y transfusion (Retamales y Cardemil, 2009).

Se refiere tal conducta al continuo paternalismo médico, basado en el principio de
beneficencia, que favorece la vida sobre las demas condiciones. Este caso, es el que genera atn

mayor discusién. Se contraponen pensamientos que establecen que el médico tiene la obligacién
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de llevar a cabo la transfusion, aun cuando sea en contra de la voluntad manifestada por el paciente,
y en aquellos casos de conflicto entre la libertad religiosa y el derecho a la vida, el segundo tiene
un papel de importancia relevante por ser el centro y principio de todos los demas derechos.
Podemos ver estas consideraciones, como lo que tradicionalmente ha sido manifestado como una
vision de la relacion médico-paciente de caracter f)aternalista, en la que el médico tiene un gran

poder de decision sobre la salud del enfermo (Kottow, 2001).

No obstante, este modelo de relacion médico-paciente, asi como la concepcidn del derecho a
la vida frente a la autonomia, ha venido cuestionandose y puede entrar a ser considerado en un
grado de relevancia ain mayor, por la primacia de la autonomia del paciente a la hora de decidir
sobre su salud, donde por un lado prima y se fortalece la capacidad de autogobierno acerca de
sus propios intereses y valores, que le puede conducir a rechazar un tratamiento necesario para su
vida, y por otro lado, el deber de los médicos de preservar la salud y la vida, que se fundamenta en

el principio de beneficencia aportado por la bioética.

Constitucionalmente podemos ir mas alla y tener en cuenta los otros principios, en particular
la dignidad y libertad religiosa, como fundadores de la libre disposicién de las personas, principios
que constituyen el pilar de la vida de algunas comunidades religiosas, dando lugar a diferentes
cuestionamientos, que en su mayoria nos llevan a preguntar si el vulnerar estos derechos, puede

corresponder para los Testigos de Jehové a una “muerte en vida™.

Si hay vida, debe haber un derecho a morir, y para el caso en mencién, cuando el paciente esta
en plenitud de sus facultades y puede aceptar y adoptar decisiones relacionadas con su vida y salud,

se pueden considerar como una manifestacién de su voluntad, basada en un razonamiento previo.

Si no hay imposiciones previas o externas, que condicionen el comportamiento de cualquier
persona natural, se puede considerar que hay un gobierno particular de su existencia. Cabe
mencionar ademas, el estado de vulnerabilidad cue presenta una persona que padece alguna
enfermedad y la necesidad de ayuda y sustento que espera en el manejo médico, del que requiere
lograr una solucién, o por lo menos una alternativa a los problemas que se le presentan. Pero aun

asi, de acuerdo y siendo consecuente a sus principios y voluntades, decide contemplar la
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posibilidad de no transfusién, independiente del desenlace lesivo o no para su vida, que tal decisién

representa.

En el otro punto de referencia, est4 el pensamiento y comportamiento médico, el cual basado
en su formacion y apoyado en el juramento hipocratico, la ley de ética médica y el principio de
beneficencia, tiene razones suficientes y legales en nuestro ordenamiento juridico, para practicar
una transfusién sanguinea a un paciente testigo de Jehova, independientemente de su negativa a

esta, de acuerdo a sus concepciones religiosas (Guerrero, 2011).

2. Los Testigos de Jehov4 a través de la Historia.

En Colombia, Los Testigos de Jehova, inician su actividad en la década de los afios cuarenta
del siglo XX, exactamente en 1945, Los Testigos de Jehova asumieron la posicion que la sangre
es sagrada y no debe consumirse, ya sea oralmente, inyectada o transfundida y hacerlo constituye
un insulto a la muerte de Jesucristo ya que ¢l derramo su sangre en simbolo de sacrificio y en el
antiguo Israel la sangre de animales tenia fines ceremoniales de sacrificio, por tal razén en 1961
se consideré como una prohibicion abierta para aquellos que pretendian vivir como cristianos de
esta religion, desde alli el problema ha sido incesante y no ha tenido un criterio unificado, creando
diversas polémicas, sobre todo en la década de los afios 70, cuando el tema llegd a los doctos en
medicina pidiéndoles cirugias sin sangre y desde la crisis de los afios 80, cuando fue evidente el
contagio de VIH / SIDA a muchas personas a causa de transfusiones de sangre; desde entonces,
no fue solo "anti biblico" sino que ademas, las transfusiones contaminaban al ser humano con

enfermedades como la Hepatitis, VIH y otras (Los testigos de Jehova, 1993, p.183-186).

En el campo legal, se hace evidente una contradiccion entre las diferentes normas como son:
LaLey 23 de 1981 (Cédigo de Etica Médica) en su articulo 6° contempla, “El médico rehusara
la prestacién de sus servicios para actos que sean contrarios a la moral y cuando existan

condiciones que interfieran el libre y correcto ejercicio de la profesion”.

Por otra parte, el articulo 50 del Decreto 1571 de 1.993 contempla:
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"ARTICULO 50. Cuando un receptor en uso normal de sus facultades mentales, y en forma
libre y consciente, decide no aceptar la transfusion de sangre o de sus hemoderivados, debe
respetarse su decisién, siempre y cuando éstanbre expresamente por escrito, después que el
médico tratante le haya advertido sobre los riesgos existentes. PARAGRAFO. Cuando la
decisién del paciente a este respecto haya sido tomada con anticipacion y para que tenga
efectos en la eventualidad en que se requiera ‘la transfusién, el médico debera respetarla, si
consta en documento escrito autenticado notarialmente o suscrito ante dos testigos. En todo

caso los riesgos existentes deben ser advertidos."

Ademas tenemos sentencias como la T- 474 de 1996, la T-823 de 2002, Sentencia T-474 de
1996, T-411 de 1994, que establecen entre otros, las tendencias actuales sobre el consentimiento
informado y el principio de beneficencia, los cuales se aplican de acuerdo a situaciones distintas y
muy puntuales, tales como cuando el paciente se encuentra en una urgencia médica y no estd
consiente, alli es imposible aplicar el consentimiento informado y es completamente indispensable

aplicar el principio de beneficencia persiguiendo salvar la vida.

Este tema ha creado una verdadera divisién de criterios en las personas del coman, en los

profesionales dedicados a la medicina, y en los Jueces que administran justicia.

Los Testigos de Jehova, fundamentan como rasgo preponderante en su doctrina religiosa el
actuar, basados en la Biblia, texto del que se gufan para el rechazo a la transfusion sanguinea. En
Génesis 9:3-6 contemplan la negativa a la sangre, en la que textualmente refiere: “Pero hay una
cosa que no deben comer: carne con sangre, porque en la sangre esta la vida”. De esta manera, se
hace evidente la conviccion como grupo ante las demés personas, que para el Creador la sangre

representa la vida.

Entre otros apartes de la Biblia, tenemos en Levitico 3, 17: “Es una ley perpetua para vuestras
generaciones en todas vuestras residencias: grasa alguna ni sangre alguna habéis de comer”.
Levitico 17, 10: “En cuanto a cualquier individuo de la casa de Israel o de los extranjeros residentes
en medio de ellos, que comiere cualquier clase de sangre, volveré mi rostro contra esa persona que

hubiere comido la sangre y le borraré de en medio de su pueblo.
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Levitico 17, 13-14: “Cualquier hombre, asi de los hijos de Israel como de los extranjeros que
moran entre vosotros, que cazare pieza de pelo o pluma que es licito comer, derramarda su sangre
y la cubrira con tierra, porque el principio vital de toda carne es su sangre y he dicho a los hijos de
Israel: “No comeréis la sangre de ninguna criatura, pues el espiritu vital de toda carne es su sangre;

273

cualquiera de los que la comieren sera exterminado™.

Aln con estas consideraciones, existen componentes sanguineos que no pueden ser
transfundidos como los globulos rojos, glébulos bancos, plaquetas y plasma. Pero si, lo pueden
ser los componentes secundarios como la albimina, los factores de coagulacién y las

inmunoglobinas (Del Valle, Luis; Montero, Jenny y Caballero, Ana L., 1996).

El poder y la palabra de Dios como argumento frente a alguna discusion racional que no
contemple la negativa a la transfusién por mdltiples razones, hacen parte de una encrucijada sin
fin, en donde la libertad religiosa, de culto y conciencia, predomina sobre cualquier consideracion

argumentativa, que pretenda desvirtuar las razones de revocar la negativa al uso de sangre.

Vale la pena decir, que si nos adentramos a una interpretacion del texto Biblico, la
comparacién entre la negativa contemplada en €l mismo a beber sangre y equipararlo al

significado de negativa a las transfusiones, se presta para controvertidas interpretaciones,

Cuando taxativamente no hay una imposicién en un texto, que determine la voluntad de las
personas, las consideraciones que se hagan de lo contemplado en este, saltan a la vista y sin interés
de presumir o hacer conjeturas, la mayoria de las veces surgen argumentos a favor y en contra, que
se justifican por ser sumados a las necesidades personales, convicciones personales y tradicidén

(Nuestro tiempo, 2018).

Una interpretacion literal, puede significar una imposicién que nos aleja de nuestra
pertenencia como seres racionales, que nos movemos y actuamos basados en unas reacciones que
limitan nuestros estilos de vida y nos hacen creadores de nuestra voluntad. Por lo tanto, el alejar

al Testigo de Jehova de dar un concepto claro seglin su pensamiento alejado de la voluntad divina



14

o del mandato Biblico acerca de sus razones de peso para negarse a las transfusiones, se asimila a

las discusiones que se pretenden plantear (Pio, Rubén y Franco, Rafael, s.f)).

No esta permitido hablar de lo que nos prohiben o al menos de lo que vemos prohibido y aiin
si hace parte de nuestras vidas y si de ello dependen las decisiones que determinan si se vive o se
muere. Es esta, una de las intermitencias que hacen parte de la relaciéon médico paciente y que en

multiples oportunidades afectan la atencion y relacion entre unos y otros en los servicios de salud.

3. Controversias en el tiempo entre la comunidad médica y los testigos de Jehova

El conocimiento cientifico estd en constante evolucién y en muchas de sus consideraciones,
la comunidad médica discrepa del sentido de la cirugia sin sangre y la contempla como una opcién
vélida y en multiples oportunidades necesaria, para evitar complicaciones y eventualmente riesgos

que pueden desencadenar la muerte del paciente, en el campo de la medicina.

Sin embargo, este mismo conocimiento y los avances a la luz de la tecnologia actual, han
permitido desarrollar componentes que aunque no reemplazan de ninguna manera la sangre,
pueden limitar el riesgo de intervenciones en el paciente y lograr un manejo adecuado a las
necesidades y derivados, que la comunidad de Testigos de Jehova estan dispuestos a usar, para el
manejo de sus enfermedades. Aun asi, la objecién de conciencia médica en este caso, para no
aceptar ¢l manejo de un paciente Testigo de Jehovéa por la negativa a la transfusion de este, se
podria considerar como ese respeto por la voluntad, predicada por la misma comunidad, de sus
preceptos de manejo sin sangre y en este caso el Estado y para el caso en mencién la entidad de
Salud a cargo del paciente, debe brindar la red de apoyo institucional, de acuerdo a las necesidades

del paciente.

En el diario vivir, no podemos desconocer que si no encontramos quién realice alguna
actividad o “trabajo que necesitemos”, en algan otro lugar si habra otra persona o entidad que nos
preste estos servicios. Sin embargo, no podemos ser ciegos ante el actual sistema de salud y
desconocer que si la red de servicios para ciudadanos sin “caracteristicas” particulares es

complicada, aun mayor puede serlo para los pacientes Testigos de Jehova.
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En el campo de las transfusiones, no se puede desconocer que si no se tienen en cuenta las
medidas preventivas e higiénicas de manejo para la transfusién, pueden desencadenar en
desenlaces contradictorios y en muchos casos mortales, entre los que tenemos la hepatitis B y C,

el VIH vy el paludismo.

Actualmente son pocos los riesgos tranfusionales, pero sin embargo se presentan. En cualquier
profesién médica y acto médico, las obligaciones siguen siendo preponderantemente de medios.
Los testigos de Jehova aceptan entre otros, el trasplante de 6rganos y la vacunacion; algunas veces,
es de dificil aceptacién, que se interpreten multiples conductas relacionadas con la autonomia
personal y asociadas a sus convicciones religiosas y se les dé una luz de manejo, mientras que
sobre el tema de la sangre en la mayoria de las oportunidades, se establezca un panorama (nico

que no da lugar a interpretaciones.

La comunidad de los Testigos de Jehova, argamentan su razén de ser, partiendo de un ser
supremo y suman sus contenidos a los hechos que a lo largo del tiempo han dado lugar a la
creacion de la historia y de los conceptos personales y universales que defienden y acttan de la
mano de personajes que han jugado un papel preponderante en la historia de sus comunidades y
libertad religiosa, el cual los identifica y guia sus pensamientos y actuaciones. Para el caso puntual,
la comunidad de Testigos de Jehov4, son una congregacion religiosa, que afirman ser una
restauracién del cristianismo primitivo, basada en la interpretacion inspirada de la Biblia (Los

testigos de Jehova, 1993, p.183-186).

De esta manera, el pensar hacer un juicio consecuente y de alguna manera, cuestiona de forma
personal los planteamientos que la comunidad religiosa imponga a cualquiera de sus miembros,
no debe ser considerado como un irrespeto o profanar el mandato divino que el texto Biblico
profesa y con mayor razon, si tiene que ver con decisiones personales que pueden afectar el estado

de salud de las personas (Escobar Triana, Jaime, 2001).

La religién y la ciencia se ven frecuentemente enfrentadas, pero la brecha entre una y otra
debe favorecer a los ciudadanos. Si consideramos ¢l rol de la sociedad y el sistema de salud en

Colombia, frente a la libertad de culto y negativa a la transfusion, el valor juridico es de vital
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importancia; en este caso, la bioética contempla el sustento de la responsabilidad civil médica
frente a las entidades de salud, lo que deberia constituir la herramienta fundamental en el
tratamiento de las minorias en condicién de vulnerabilidad y es alli donde el Comité de Bioética
de cada institucion de salud, entra a ser la pieza fundamental en el mantenimiento de la relacién

Médico-paciente y la solucién de problemas.

4. Actualidad de la relacion Médico-paciente y su relacién con la libertad de culto

Las minorias en Colombia, necesitan ser escuchadas y cada dia crece el niimero de integrantes
de la comunidad de “Testigos de Jehova” y por lo tanto, la poblacidén que esta en riesgo va en
aumento. Oficialmente no hay datos de acciones civiles en Colombia, lo que lleva aiin mas a actuar
con cautela, prudencia y rapidez en la toma de decisiones y garantizar la relacién entre unos y
otros, evitando que se vuelva una situacién inmanejable bajo la luz del derecho, como garante de

soluciones.

La Constituciéon Politica de Colombia y su respeto hacia las creencias religiosas, es de vital
importancia y de la misma forma se deben establecer limites a cada una de las creencias que
describen particularmente las caracteristicas de ellas, que aunque tratan de acuerdo a la
conviccion de algunas comunidades de explicar el sentido de las cosas y el rumbo del mundo, no
logran aportar un argumento cientifico de peso, que dé firmeza a sus aseveraciones afin mas

cuando se trata de un bien constitucional (Celedén, 2002).

Es necesaria esta proteccion constitucional y zl mismo tiempo se deben establecer limites a
cada una de las practicas médicas, en su mayoria relacionadas con el bien piblico, respeto de unos

y otros y proteccién de derechos fundamentales.

Las creencias religiosas, son expresién de los valores extrinsecos de un grupo en especial y
aunque se dude de su veracidad por las mismas caracteristicas, no es posible juzgar objetivamente

si son verdaderas o no lo son.
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Independiente de lo que cada comunidad religiosa procura, cabe la pregunta de si cualquier
manifestacion de la voluntad por un ciudadano en particular debe ser respetada y en especial
garantizada o se deben tener en cuenta, aquellas expresiones que lleven a su parecer el juicio y

raciocinio solipsista (Spaemann, Robert, s.£.).

Pasamos a un punto de controversia manifiesto, donde las razones de la negativa a la
transfusién de los Testigos de Jehova son teolégicas y las consideracinnes relacionadas en el texto
Biblico, se contraponen a los pensamientos médicos y cientificos, manteniendo la brecha de
discusién en el manejo que debe ser brindado y la relacion Médico -Paciente entre unos y otros.
El derecho debe regular esa relacion y entrar a considerar las expectativas entre uros y otros y de
acuerdo a sus formas de pensar, tratar de encontrar puntos en comin, que puedan empezar a

delimitar el manejo de sus diferencias (Lolas, F., 2001).

En conclusion, el consentimiento informado, es un instrumento esencial en la practica médica.
Cada persona independientemente de sus creencias religiosas, debe recibir la informacién
necesaria sobre el proceder diagnostico o terapéutico que se le realizara, ademas de cada uno de
los riesgos que contempla la decisién de negativa a recibir algin tratamiento y ademas tiene el
derecho de solicitar que no se le realice una transfusion segiin su desco, amparado en la autonomia
de la voluntad y los derechos a la vida, salud y libertad. Sin embargo, no esta de més, considerar
que en el caso hipotético en el que no se haga la transfusién se cause algin dafio, el profesional
de la salud no esta excluido de responsabilidad penal, aunque lo haya hecho a solicitud expresa

del paciente.

Uno de los puntos de mayor relevancia, hace referencia al conflicto entre derechos. Se
enfrentan el paciente Testigo de Jehova en Ia lucha por su autonomia y el médico en basqueda de
Ja salud y el mahtenimif‘:nto de la vida del paciente buscando su bienestar. El rechazo a las
transfusiones de sangre por parte de los Testigos de Jehova, se relaciona con la obediencia a los
mandatos divinos y la autonomia, la cual en este caso juega un papel importante. Se pueden
plantear entonces los escenarios anteriormente mencionados, en donde uno de ellos contempla la

negativa al manejo en una situacion o enfermedad que no delimita peligro grave para su vida y el
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otro puede estar en aquella situacidn, donde sea de imperiosa necesidad la transfusién de sangre

para preservar la vida del paciente.

Aquella persona o entidad que trate o intente oponerse al principio de autonomia, en este caso
de un paciente enfermo y Testigo de Jehova, deberd exponer las razones de su negativa y
contradiccion, exponiendo claramente la legalidad y racionalidad de su eleccidn, asociado a las
condiciones que el mismo paciente presente, cimentado en un didlogo interpersonal, que permita
bajo el mando y ayuda del didlogo y del derecho, los me}ores resultados; en este caso, para el
paciente asociado a determinar el rumbo de su vida. La autonomia y la razén van de la mano. Es
de anotar nuevamente, el hecho que los Testigos de Jehova nunca han renunciado al tratamiento
médico, solo solicitan un trato acorde a sus convicciones religiosas, alejado de las transfusiones y

en donde se les ofrezca un manejo que responda a sus necesidades.

El Estado no puede ni debe renunciar a su obligacién de ofrecer un manejo adecuado para
salvaguardar la vida de sus ciudadanos, cuanco no existen criterios y concepciones de
razonabilidad o cambios de mentalidad y prevalecen criterios subjetivos, de una determinada
comunidad religiosa y por lo tanto, debe ofrecer a cada uno de sus infcgranles, las herramientas
adecuadas para el acceso a unos servicios de salud, sumergidos en sus necesidades y

particularidades (Ramirez Salazar, C.; Jiménez Corona, ME. y Rivera Cisneros, AL, s.t).

5. Conceptos metodolégicos y posibles respuestas a los problemas, en la relacion Médico-

paciente.

El derecho como garante de la relacién médico-paciente, considera los estudios realizados
sobre los escenarios de estas relaciones y en especial la Bioética. la cual constituye el campo
orientador de estos problemas y permite dar respuestas a los vacios legales y lios jurisprudenciales

presentados, estas son las vias para fortalecer las relaciones.

En la relacion médico-paciente, es de vital importancia el derecho a la informacién que tiene

el paciente, momento en el cual es el Gnico interviniente que asume el riesgo por cualquier decisién
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o procedimiento médico. Todas, excepto las intervenciones médicas que conllevan una urgencia

vital, deben contar con su autorizacién previa.

Ante este escenario, se propone fundamentar, la Bioética y los principios maximos y minimos,
para sustentar juridicamente la responsabilidad civil médica y aplicar dicha fundamentacién entre
otros, al caso de la negativa de los pacientes y familiares Testigos de Jehova a tratamientos con

transfusiones de sangre, en el caso donde hay peligro de muerte en Colombia.

En Colombia, la primera consagracion normativa especifica, se encuentraen la ley 23 de 1981,
conocida como Ley de Etica Médica, en la cual se consagra el principio general de que ninglin
médico intervendra, ni clinica ni quir@irgicamente a un paciente, sin obtener su previa autorizacion

(Gracia Guillen, Diego, 2014).

Para el dia de hoy, la mayor parte de las autorizaciones de los pacientes, se refieren a las
intervenciones quirGrgicas, en contadas oportunidades se relacionan con autorizaciones para
procedimientos invasivos no quirirgicos y en un 0(ltimo escalén, son tenidos en cuenta los

tratamientos médicos.

Con la expedicion de la Constitucion Politica de Colombia en el afio de 1991, se da un gran
avance en el reconocimiento y garantia de estos derechos individuales y colectivos, que ademas
aportan considerables cambios para el ejercicio de la medicina y tiene su origen en derechos
fundamentales como la vida, la salud, la dignidad humana, la libertad y el libre desarrollo de la
personalidad. Se pasa de un paternalismo en donde el médico es el poseedor del conocimiento en
materia de salud y el paciente es el componente fundamental en la relacién con el médico; relacion,
en la que surgen obligaciones y derechos entre unos y otros, dentro de los cuales cubre amplia

relevancia el derecho a la informacién y el consentimiento informacdo.

Sin embargo, dicha informacién es generalmente compleja, considerando al médico como
portador del conocimiento e informacion, pero de la correcta transmision del "mensaje” de manejo

y tratamiento que el médico envie a su paciente, sobre las caracteristicas y condiciones de manejo,
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sera el paciente, quien de acuerdo a su titularidad de derecho de disposicion, pueda optar por la

aceptacion o no del manejo que se le ha manifestado (Garay, Oscar Ernesto, s.f.).

Se puede definir el consentimiento informado, como aquella obligacion de cardcter legal que
tiene un médico, de explicar a su paciente en forma clara, completa y veraz, su patologia y opciones
terapéuticas, con la exposicion de beneficios y riesgos, a fin de que el paciente, ejerciendo su

derecho a auto determinarse, acepte o rechace las alternativas planteadas.

Ningtn médico puede ordenar a otro, la realizacion de un determinado procedimiento. Su
labor consiste en sugerir la realizacién del mismo y de esta manera compete a quien va a realizar
el manejo, hacer un analisis de las condiciones de su paciente, para actuar haciéndose responsable
de su proceder. De no hacerlo, atentaria contra las normas contempladas en la Ley 23 de 1981, por
la cual se dictan normas en materia de ética médica, establecidas en su articulo 15 que dice: “el
médico no expondra a su paciente a riesgos injustificados. Pedira su consentimiento para aplicar
los tratamientos médicos y quirfirgicos que considere indispensables y que puedan afectarlo fisica
o siquicamente, salvo en los casos en que ello no fuere posible, y le explicara al paciente o a sus
responsables de tales consecuencias anticipadamente “y el Juramento Hipocratico profesado por

el mismo que desconozcan la evaluacion previa y el consentimiento del enfermo.

[gualmente, la Resolucién 1995 de 1999, por la cual se establecen normas para ¢l manejo de
la historia clinica, en su articulo 11, define que son considerados anexos de la historia clinica;
“todos aquellos documentos que sirven como sustento legal, técnico, cientifico y/o administrativo
de las acciones realizadas al usuario en los proceses de atencién, tales como: autorizaciones para
intervenciones quirargicas (consentimiento informado), procedimientos, autorizacién para
necropsia, declaracién de retiro voluntario y demas documentos que las instituciones prestadoras

consideren pertinentes”.

La Resolucion 2003 de 2014, por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud, en su
manual de inscripcién de prestadores y habilitacién de servicios de salud, en la pagina 34, defini6

en el estandar de historia clinica y registros, que aplica para todos los servicios, que se debe contar
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“con un procedimiento de consentimiento informado, para que el paciente o el responsable del
paciente, aprueben o no documentalmente el procedimiento e intervencién en salud a que va a ser
sometido, previa informacién de los beneficios y riesgos, cuenta con mecanismos para verificar

su aplicacién”.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, ha expedido la normatividad relacionada con
la obligacién de contar con el consentimiento informado, que incluya algunas caracteristicas
definidas, para atenciones en salud especificas, entre las cuales se mencionan, consentimiento
informado para: participacion de investigaciones en salud (Resolucién 8430 de 1993), manejo de
la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Sindrome de la Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) y las otras Enfermedades de Transmision Sexual (ES) (Decreto 1543 de 1997),
practica de terapias alternativas en la prestacion de servicios de salud (Resolucién 2927 de 1998),
manejo de componentes anatémicos y trasplantes (Decreto 2493 de 2004 y reglamentarios),
atencion en telemedicina (Resolucion 1448 de 2006 ), atenci6n en interrupcién voluntaria del
embarazo AVE (Resolucion 4905 De 2006), atencién en planificacion familiar (Resolucion 1973
de 2008 y relacionados ) y la atencion en personas que consumen sustancias psicoactivas ( Ley

1566 de 2012).

Se debe pretender que exista una comunicacion basada en la razén entre el médico y paciente,
que vaya de la mano con su formacién y desarrollo cultural, ofreciéndole al paciente aquelios datos
que le resulten convenientes para tomar una decision en su beneficio. (Corte Constitucional.
Sentencia T - 401/ 94. Septiembre 12 De 1994). Todo paciente tiene derecho a rehusar la aplicacién
de un determinado tratamiento sobre su cuerpo. El consentimiento informado se considera asi,
como una prueba que en caso de ser requerida, permita justificar y dar sentido a la formalizacién
de la autorizacién. La resolucién 1995 de 1999 contempla que las autorizaciones de
procedimientos, deben constar por escrito y conservarse como un anexo obligatorio dentro de la

historia clinica.

Cuando hablamos de riesgo, la responsabilidad médica conlleva al riesgo previsto. El dafio
esperado de una intervencién correspondera al médico. Los dafios inesperados y responsabilidad

de resultados pueden excluirse. El riesgo previsto es aquél cuya ocurrencia o aparicién tiene una
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alta probabilidad de concretarse. Este riesgo, debe s:r informado de manera completa, claray veraz
al interesado, para que sea él, quien con base en su ahora calificada opinién, resuelva si lo asume

o no (Vera Carrasco, Oscar, 2013).

Cada actividad médica y en especial los procedimientos que involucren intervenir tejidos y
manipulacién de estructuras corporales, por las caracteristicas y particularidades de cada actividad,
deberia contemplar un formato individual, que relacione las especificaciones y riesgos particulares
de cada procedimiento (Sentencia Consejo De Estado. Radicado 7795, 9 De Julio De 1993). No
es valido un consentimiento verbal. Cuando es posible aplazar la intervencion médica, sin
consecuencias mortales para el paciente, es necesario obtener el consentimiento expreso y escrito

(Guzmaén F.; Franco E. y Rosselli, D., 1996).

Si se tienen en cuenta estas consideraciones, se podria obtener una informacién més completa
y un reporte 1til de las complicaciones y generalidades relacionadas con cada actuacion médica.
Solo en aquellos casos de urgencia vital, todos y cada uno de los procedimientos, deberan contar

con la autorizacién previa del paciente.

Segiun la Corte Constitucional, mediante Sentencia T-474 de 1996, no es vélido el
consentimiento del menor que pone en riesgo su vida. Prevalece el consentimiento paterno. El
paciente adulto es el titular del derecho a recibir informacion y es ademés el duefio de las
decisiones sobre su salud. De esta manera, debe respetarse su voluntad de aceptar o rechazar

determinados procedimientos € intervenciones.

Existen sin embargo, tres eventos en los cuaies se presenta una excepcion a esta regla: i)
cuando el estado mental del paciente no es normal, ii) cuando el paciente se encuentra en estado

de inconciencia, iii) cuando el paciente es menor de edad. (Legarda y Henao, 2011, p.17,).

En los casos de inconciencia o alteraciones del estado mental, en los cuales la manifestacion

de la voluntad se ve imposibilitada, es necesaria la autorizacién de un representante legal.
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Doctrinaria y jurisprudencialmente, se ha indicado que cuando se trate de la autorizacién que
deben dar los familiares, respecto del tratamiento de un paciente incompetente para expresarse,
debe acudirse a la normatividad sobre consentimiento en materia de trasplantes y disposicion de
6rganos, consagrada en la Ley 73 de 1988, mediante la cual se define el orden familiar en que

pueden ser vinculados los integrantes para fomar una determinada decision.

Si nos referimos a los menores de edad, la regla general es que los padres en ejercicio de la
patria potestad, pueden dar la autorizacion por sus hijos, en casos de urgencia y en aquellos eventos
que les produzcan bienestar o mejoria; es decir, en tratamientos ordinarios que causen poco
impacto en la autonomia del menor a largo plazo. En la Sentencia T- 474 de 1996 y la Resolucion
825 de 2018, en cumplimiento de la sentencia T-544 de 2017(Borrador de Resolucion sobre la
Eutanasia en nifios), no es valido el consentimiento del menor adulto que pone en riesgo su vida.

Prevalece el consentimiento paterno.

El formulario escrito de consentimiento informado, debe contener entre olros: la naturaleza
de la intervencién o el qué se va a hacer, el objetivo de la intervencion, para qué se hace, los
beneficios de la intervenci6n, qué mejoria espera tener y. los riesgos, molestias y efectos

secundarios posibles, incluidos los derivados de no hacer la intervencién.

Informar los riesgos previstos, delimita la responsabilidad del profesional como lo menciona
cl Art. 16 de la ley 23 de 1981, “Laresponsabilidad del médico por reacciones adversas, inmediatas

o tardias, no ir4 méas alla del riesgo previsto.”

Frente a los limites en la informacién, el médico debera tener en cuenta el limite de “la
ignorancia técnica del paciente”, el “estado moral y psicologico” del paciente (Machado
Rodriguez, 2007), ademas para tomar las decisiones vale la pena considerar la Sentencia T-401
de 1994, acerca de los derechos del paciente, autonomia, derecho a la salud y conflicto médico que
contempla que todo paciente tiene derecho a rehusar la aplicacién de un determinado tratamiento
sobre su cuerpo. Sin embargo, el hecho de no manifestarlo y de aceptar las prescripciones clinicas,
es un indicio suficiente para considerar una aceptacion tacita que puede bastar para que el médico

proceda con su tratamiento. La voluntad del paciente de preferir una cosa sobre otra, €s una razén
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que el médico debe tener en cuenta. La contraindicacion, en muchos casos, hace parte de los
criterios de superacion que el enfermo tiene en cuenta para determinar su estado de salud

(Ministerio de salud y proteccion social).

Recapitulando lo anteriormente considerado y teniendo en cuenta la propuesta de
fundamentar de la Bioética, los principios maximos y minimos, para sustentar juridicamente la
responsabilidad civil médica, y aplicar dicha fundamentacién entre otros al caso de la negativa de
los pacientes y familiares Testigos de Jehova a tratamientos con transfusiones de sangre, en el caso
donde hay peligro de muerte en Colombia y/o procedimientos programados y teniendo en cuenta
la escuela subjetiva de la responsabilidad civil, la carga dinimica de la prueba y los principios
maximos y minimos de la bioética, me remito textualmente a los conceptos contemplados en la
Monografia: "Responsabilidad civil médica ante la negativa de los pacientes y familiares testigos
de Jehov4 tratamientos con transfusiones de sangre en los casos donde hay peligro de muerte en
Colombia desde 1991 hasta el 2007"contemplados por el Doctor Freddy David Quiroga Péez en
el afio 2010, Universidad Libre de la ciudad de Bogota, donde considera: para un paciente que
entra en conflicto con el cuerpo médico por objecion de conciencia ante un tratamiento
determinado, la institucién debe estudiar cientificamente si existen alternativas, para aplicar un
tratamiento que no esté en contra de la autonomia del paciente, si no estd en la capacidad técnica
o humana de practicar dicho tratamiento alternativo, debera hacer todo lo posible para reubicarlo
donde si lo puedan atender, de lo que deberén dejar constancia, y finalmente este sobre costo, si lo
hay, mediante los procedimientos idoneos cobrard este reembolso a su favor, pero en ningin
momento y bajo ninguna excusa, debe perder el objetivo principal que es salvar vidas y velar por
la salud de los pacientes, ya que si se logra demostrar que existié otro motivo netamente particular
diferente al objetivo propio de la medicina, serd responsable de los dafios que haya generado con

esta conducta.

Para el caso de negativa de transfusion de pacientes y familiares Testigos de Jehova a
tratamientos con transfusiones de sangre en los casos donde hay peligro de muerte, el cuerpo
médico se debe asegurar que la posicién del paciente es clara y rotunda, luego debe estudiar si
existen alternativas a la transfusién de sangre, apoyandose en el comité Bioético de !a institucion

y en el comité tecno cientifico; enseguida, se debe establecer si la entidad medica estd en la
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capacidad de atender este caso con técnicas, procedimientos o tratamientos alternativos al uso de
transfusiones de sangre, si no esté en la capacidad.tecno cientifica de atender este caso, debera
buscar la forma idonea y més rapida de ayudar al paciente a encontrar un lugar o unos profesionales
que si lo puedan atender; para ello, toda institucién médica cuenta con los servicios de un
profesional en trabajo social, de establecerse que no existe en ese momento cronologico ni los
conocimientos, ni las técnicas, ni los procedimientos, ni ningiin tipo de tecno ciencia alternativa a
las transfusiones de sangre para ese caso concreto, se dejar constancia de ello en la historia clinica
con los argumentos y pruebas en los que apoyan su concepto, y finalmente el paciente tomara una
decision de la cual dejara constancia; de esta forma, el personal médico se eximira de
responsabilidad civil médica, ya que nadie esta obligado a lo imposible, pero debe existir prueba

suficiente para argumentar que ello es imposible.

Conclusiones

La relacién médico-paciente, contintia siendo el pilar fundamental del ejercicio médico. En
esta relacion, se requiere capacidad cientifica asociada a habilidades de comunicacion, técnica de
entrevista clinica, apoyo emocional y capacidad de analisis de confliclos de valores. Entre los
problemas que plantea la objecion de conciencia en aquellas circunstancias, cuando existe una
colisién de derechos fundamentales: autonomia versus derecho a la vida, jurisprudencialmente
segiin concepto de la Corte Constitucional, el derecho a la vida tiene en nuestra legislacion un
carécter prevalente, garantizado por la Constitucién de la Republica de Colombia, donde una
obligacion del médico es respetar la decision de no ser transfundido de un paciente que es testigo
de Jehova. En un caso de estado de necesidad, en que el médico deba aplicar una transfusion para
preservar la vida de un paciente, y no haya otra forma para tratarlo, el médico no contrae
responsabilidad, ya que al presentarse un conflicto de preferencia de bienes juridicos, el estado de
necesidad establece que debe ser sacrificado el de menor valor; en este caso, se debe preservar la
vida ante otros bienes juridicos y el profesional de la salud esté obligado a proteger, promover y
restaurar la salud de las personas que asi lo requieran, brindando todos los medios a su alcance

para su cometido.
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Se considera de imperiosa necesidad, de garantizar que en cada centro asistencial exista un
protocolo de acogida especifico para pacientes Testigos de Jehova, que contemple las diversas
alternativas, técnicas de tratamiento y ademés que pueda disponer el Centro de Salud en funcién
de la enfermedad de cada paciente, incluyendo los procedimientos terapéuticos previstos y los
aspectos éticos y juridicos implicados en la cuestion y el nivel de compromiso al que se puede
llegar, ademas de la existencia obligatoria de documentos legales para la practica de sus
procedimientos, en especial el modelo de consentimiento informado, que contemple las diversas
alternativas de tratamiento posibles. Asi, el consentimiento informado es considerado un derecho

fundamental del paciente y una exigencia ética y legal para el médico.

Fundamentar, de la Bioética, los principios maximos y minimos, para sustentar juridicamente
la responsabilidad civil médica, y aplicar dicha fundamentacion al caso de la negativa de los
pacientes y familiares Testigos de Jehova a tratamientos con transfusiones sin coacciones externas,
constituye una propuesta a tener en cuenta para fortalecer la relacién Médico- Paciente. Se requiere
un proceso de formacién y empoderamiento social, que debe constituirse como una tarea
compartida del Estado, de los administradores, los trabajadores de los servicios de salud, las

universidades y la ciudadania en general.
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