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RESUMEN. El tratamiento basado en sangre en los Testigos
de Jehova es un tema de importancia en torno a los deberes y
derechos de los pacientes y el médico. Se discutié el marco legal
y ético sobre esta conflictiva para proponer soluciones éticas y
legales mediante busqueda de articulos, revisiones sistematicas
y documentos de internet en espafiol, utilizando plataformas y
motores de busqueda (SciELO, LILACS y Biblioteca Nacional de
Medicina) en el periodo 2019-2024. Usando las palabras clave:
Hospitalizacién, Medicina Legal, Transfusion de Componentes
Sanguineos, Testigos de Jehova, y Tratamiento Involuntario. Se
obtuvieron 27 articulos que cumplieron los criterios de inclusion.
El médico debe aceptar las decisiones de sus pacientes siempre
y cuando estos tengan capacidad mental. El paciente debe firmar
un documento que se adjunte al expediente clinico, exponiendo
el rechazo voluntario y comprension de la situacion, eximiendo de
responsabilidad al personal de salud.

Palabras clave: Hospitalizacion, Medicina Legal, Transfusion
de Componentes Sanguineos; Testigos de Jehova; Tratamiento
Involuntario.
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INTRODUCCION

El tratamiento basado en sangre es una terapia comun; sin
embargo, ésta conlleva un dilema ético cuando se trata de los
Testigos de Jehova (TJ), que por motivos religiosos se niegan
a aceptar la transfusion sanguinea incluso ante un riesgo de
muerte."?

La importancia del conocimiento de como manejar la ne-
gativa de los TJ al tratamiento basado en sangre y sus compo-
nentes es crucial para el médico asistencial y el departamento
médico legal de un hospital, ya que este tema forma parte de un
componente esencial en gran cantidad de patologias e incluso
preoperatorias.? Por consiguiente, es necesario anticipar los
desafios asociados al manejo y la optimizacion de los pacientes
que rechazan los productos sanguineos, para no violar los
derechos del paciente, ni la objecion de conciencia (negativa a
realizar actos o servicios invocando motivos éticos o religiosos)
del médico tratante.?

En este articulo se revisan las creencias de los TJ con
respecto al uso de sangre y productos sanguineos; como garan-
tizar que aquellos pacientes que profesan ser TJ sean tratados
éticamente y que el médico no caiga en responsabilidad penal
ni deontoldgica.

Se realizd una revisién bibliografica en SciELO, LILACS
y Biblioteca Nacional de Medicina; usando las siguientes pa-
labras clave: Hospitalizacién, Medicina Legal, Transfusién de
Componentes Sanguineos, Testigos de Jehova y Tratamiento
Involuntario. Los criterios de inclusion son: articulos con anti-
gledad maxima de cinco afios (2019-2024), (con excepcion
de reglamentos, leyes y documentos histéricos) en espafiol e
inglés de libre acceso. Resultados: Se obtuvieron 43 articulos
utilizando las palabras clave y sus combinaciones, mas otros 15
registros adicionales identificados en otras fuentes como leyes,
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diccionarios, reglamentos, etc. Al eliminar las fuentes duplica-
das, no relevantes, inhabilitadas e incompletas, se trabajé con
un total de 27 articulos.

Testigos de Jehova y tratamiento basado en sangre

En 1872 nace una derivacion de la Asociacion Internacional
de Estudiantes de la Biblia conocida como TJ. Mundialmente
existen 8.7 millones de TJ, presentes en 240 paises y con mas
de 120,000 congregaciones, siendo el Unico grupo religioso que
no acepta las transfusiones sanguineas.*

Honduras, con aproximadamente 9,727,000 de habitantes,
tiene una proporcion de TJ de 1 por cada 452 habitantes y
418 congregaciones en todo el pais.® Su opinion acerca del
tratamiento basado en sangre, en especial las transfusiones
sanguineas, se basa en creencias religiosas mas que en me-
dicina. Debido a esto, rechazan las transfusiones sanguineas,
incluyendo la autéloga, sus componentes sanguineos (glébulos
rojos, plaquetas, glébulos blancos y plasma no fraccionado) e
incluso la comida que la tiene como componente (morcilla).*

Segun la politica de los TJ sobre las transfusiones creada
en 1945, aceptar un tratamiento basado en sangre, para ellos,
es desobedecer la ley de Dios contenida en La Biblia (Génesis
9:4; Levitico 17:10; Deuteronomio 12:23; Hechos 15:28, 29),
contaminar su alma, perder el ingreso al cielo y ser excluidos de
su comunidad religiosa.* 7

Por otro lado, su religién no prohibe absolutamente el uso
de hemoderivados, ya que hay sustancias exoneradas, como
la albumina, crioprecipitado, fibrindgeno, vacunas, factores de
coagulacién e inmunoglobulinas.*

Por los conflictos implicados en estas decisiones entre el
paciente y el médico, en el 2000, los TJ modificaron las reglas
sobre las transfusiones de sangre, de modo que su Iglesia ya
no tomaria medidas contra: 1). TJ que voluntariamente y sin
arrepentimiento acepta una transfusion de sangre. 2). TJ que
recibe una transfusion de sangre en contra de su voluntad. 3).
Nifios que reciben transfusiones en contra de los deseos de
sus padres. Asi, se establecié que todas estas personas ya no
serian rechazadas ni estigmatizadas de ninguna manera. Sin
embargo, la mayoria, basado en sus creencias, continta con el
rechazo al tratamiento basado en sangre.*

Estas creencias expuestas anteriormente han llevado a
conflictos ético-médico-legales que aln no tienen una solu-
cion precisa y adecuada en la practica médica,® sobre todo
en Honduras, donde se carece de leyes que solventen dichas
encrucijadas ético-religiosas.

Estas decisiones con base religiosa han obligado a bus-
car alternativas al tratamiento basado en sangre, como ser: 1).
Cirugias en las cuales se utilice eritropoyetina, soluciones co-
loides o cristaloides; 2). Sustitutos de sangre como estrogenos
conjugados, recapturador de eritrocitos, oxigeno hiperbarico
y 3). Técnicas de ahorro de sangre como la hemodilucién
normovolémica transoperatoria, hipotensiéon controlada e
hipotermia.t En casos de negativa al tratamiento, el paciente
se debe hacer responsable y exonerar al médico de respon-
sabilidad si ocurre un desenlace fatal. Por otro lado, el médico

66 DOI: https://doi.org/10.5377/rmh.v93i1.20361

debe buscar alternativas para que el paciente no se niegue a
recibir el tratamiento sugerido, derivando al paciente 0 a su
familia a otro médico comprensivo o religioso para conocer sus
creencias y discutir si estas pueden afectar su atencion. Dicho
didlogo debe estar marcado por el conocimiento, la verdad y
el respeto.®

Principios bioéticos y negativa al tratamiento basado en
sangre

En medicina se prioriza al paciente; sin embargo, surgen
retos éticos en donde la autonomia y la beneficencia pueden
llegar a ser fragiles.® ° Por ejemplo, cuando un TJ necesita una
transfusion de sangre, todo el personal de salud involucrado
en la asistencia se expone a un dilema ético, entre dar el
tratamiento indicado (beneficencia) o respetar la decision del
paciente a no recibirlo (autonomia), estableciendo un conflicto
entre la beneficencia y autonomia del paciente, y el deber y
responsabilidad del profesional de la salud.? Al haber un recha-
zo de tratamientos vitales por razén de creencias religiosas,
surge una encrucijada ética: “;jLa conservacion de la vida
debe de prevalecer siempre sobre la libertad ideoldgica o de
conciencia?” “; Es deber del médico defender los derechos de
los pacientes TJ que rechazan una intervencién basandose en
creencias religiosas, cuando ésta podria salvarles la vida?”.2°
En esos conflictos, el médico debe abocarse a la bioética como
guia por medio de cuatro principios: autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia.’®!" Sin embargo, cuando se trata a un
paciente TJ, el principio de respeto a la autonomia no es el tinico
al que se debe prestar atencidn, la adhesion a los principios de
beneficencia, no maleficencia y de justicia también aplican.™ El
consentimiento informado es un proceso ético legal que garan-
tiza el respeto a la autonomia en la relacién médico-paciente®™
y para otorgarlo se deben cumplir ciertas condiciones como:
1). Los pacientes deben conservar la capacidad de decidir y
comprender el tratamiento, junto con sus riesgos, beneficios
y alternativas adecuadas. 2). No debe haber ningun indicio de
coercion por parte del médico tratante y 3). El paciente no debe
sentirse amenazado o sujeto a una presién para aceptar una
decisién.'

En algunos paises, existe la posibilidad legal de hacer
referencia a un deseo previo de un paciente en el que declara
el tratamiento médico aceptable para él, cuando no tenga ca-
pacidad para hacerlo (testamento vital o voluntad anticipada).”
Por consiguiente, algunos TJ llevan consigo una tarjeta de
voluntad anticipada firmada y atestiguada en la que rechazan
absolutamente la sangre y eximen a los médicos de cualquier
responsabilidad que surja de esta negativa.*

Marco Legal

Los médicos generalmente consideran que el respeto a la
autonomia de un paciente TJ exige que se obedezca su deseo
a la no transfusion. Sin embargo, este también debe tener
razones legales solidas para ello, ya que administrar sangre
a pesar de la negativa del paciente puede ser ilicito y caer en
responsabilidad penal y/o deontoldgica.* >
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Legalmente, tales rechazos se basan en el fundamento
constitucional de que una transfusion es una invasién del de-
recho a la integridad y una violacién de la libertad de practica
religiosa del individuo. Cuando el juez revisa estos rechazos,
se centra en el interés del Estado, el cual prevalece sobre los
derechos del individuo.*™

Es importante notar que los TJ no se someten a las au-
toridades del mundo (gobiernos, tribunales y policia) cuando
las leyes van en contra de sus creencias, al creer que Satanas
controla el mundo y utiliza estas entidades como herramientas.*

El médico también se ha visto en problemas legales por
tomar decisiones terapéuticas salvadoras que van en contra de
creencias religiosas del paciente. Por ejemplo, en 1989, Mar-
celo Bahamondez, perteneciente al grupo religioso “Testigos
de Jehovd”, fue ingresado por hemorragia digestiva; siendo
parte de su manejo la transfusion sanguinea, la cual se negé a
recibir. Ante esta negativa, sus médicos tratantes acudieron a
la jurisprudencia correspondiente, quienes autorizaron la trans-
fusion, ya que la negativa del paciente era igual a un suicidio
asistido. Por lo anterior, se apel6 ante el tribunal de justicia
argentino, que se pronuncio a favor del derecho de autonomia
del paciente.'

Por consiguiente, en algunas ocasiones cuando un TJ
da negativa al tratamiento basado en sangre, el médico o el
hospital puede solicitar en tribunales el recurso de proteccién
y, si éste es acogido, puede transfundirse al paciente en con-
tra de su voluntad. El derecho a la salud de los nifios puede
verse influenciado por la libertad religiosa de los padres en el
marco de la autonomia familiar, generando cierto conflicto de
derechos. Por esta razén es importante conocer que cuando
se trata de nifios TJ existe una norma legal: “los nifios no
son capaces de formar creencias religiosas profundas”; por
consiguiente, en esas situaciones el médico tiene la obligacion
de actuar en interés del mismo, prevaleciendo los principios de
bioética: beneficencia, no maleficencia y justica,' asi mismo
sustentado legalmente en el Cédigo de la Nifiez y Adolescencia
de Honduras, articulo 1: “Los nifios tienen derecho a la viday a
la salud...””” A continuacién, se presentan leyes y comunicados
internacionales acerca de esta tematica: 1). La Convencién
Americana Sobre Derechos Humanos protege el derecho a la
vida en su articulo 4: “Toda persona tiene derecho a que se
respete su vida; este derecho estara protegido por la ley y en
general a partir del momento de la concepcién. Nadie puede
ser privado de la vida arbitrariamente”.'®° 2). La Organizacion
Mundial de la Salud, en 2002, recomend6 “alternativas a las
transfusiones” cuando sea posible, siempre evitando riesgos
asociados y problemas ético-legales.?

3). La Asamblea Mundial de la Salud, en 2010, respaldé la
gestion de la sangre del paciente como esténdar de atencion,
definiendo esta como “un conjunto de cuidados basados en la
evidencia para optimizar los resultados médicos y quirdrgicos
de los pacientes mediante el manejo y la preservacion clinica
de la sangre del paciente”.?

4). Convencion para la Proteccion de los Derechos Huma-
nos y la Dignidad del Ser Humano en el Convenio de Oviedo
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establece: “...el ser humano debe ser respetado como persona
y como perteneciente a la especie humana”, debiendo garanti-
zarse su dignidad, respetando su autonomia, por lo que en la
actuacion sanitaria el alcance de la dignidad del paciente y los
tratamientos coactivos no se pueden llevar a cabo en contra de
su voluntad.20!

5). En Espafia, la negativa de los TJ ante el tratamiento
basado en sangre esta protegida por el articulo 19 de la Cons-
titucion Politica, donde se reconoce que toda persona tiene
el derecho a profesar libremente su religion y a difundirla.??
6). En Brasil, la Constitucion Federal de Brasil de 1988, en su
articulo 5, “garantiza plena libertad a los ciudadanos brasilefios.
Traducido en el principio de autonomia en el contexto clinico,
como la opcion del paciente de elegir o rechazar el tratamiento
terapéutico propuesto, previa aclaracion de los riesgos y bene-
ficios”. 212

Marco Legal en Honduras

La Constitucién de la Republica,®® en su decreto nimero
131, capitulo II, derechos individuales, articulo 77 cita: “garantiza
el libre ejercicio de todas las religiones y cultos sin preeminen-
cia alguna, siempre que no contravengan las leyes y el orden
publico”. Por otro lado, el Colegio Médico de Honduras, a través
del Codigo de Etica,® reconoce: articulo 27. “Ninguno puede
obligar a otro a violentar sus propias convicciones”; articulo 4. “El
médico...no hara discriminacion por religion...”; articulo 31. “El
médico debera prestar al paciente los cuidados que le dicte su
conocimiento y conciencia profesional, comunicandole con pa-
labras comprensibles y en forma ponderada sobre su estado de
salud los diferentes métodos, técnicas diagnésticas y opciones
terapéuticas, asi como los riesgos y beneficios de éstos, a fin de
que él pueda ejercer su derecho de elegir, dar su consentimiento
o rehusar el manejo propuesto...”; articulo 32. “Cuando el pa-
ciente no estuviese en condiciones de dar su consentimiento a la
actuacion médica y resultare imposible obtenerlo de su familia o
personas legalmente responsables, debera actuar con diligencia
en la busqueda de la proteccién de la vida humana”; articulo
34. “El médico debe ejercer la profesion con amplia autonomia,
salvo en los casos que expresa la normativa vigente” (dentro de
los cuales no se encuentra la religion).

Sin embargo, el Codigo Penal #en el capitulo 1V: Delitos
contra el deber de socorro ciudadano, articulo 206, omisién de
prestacion de asistencia sanitaria, cita: “El profesional que, es-
tando obligado a ello, deniega asistencia sanitaria o abandona
los servicios sanitarios, cuando de la denegacion o abandono
se deriva riesgo grave para la salud de las personas, debe ser
castigado...”. Por ende, se puede apreciar que el personal sani-
tario se ve limitado en su derecho de objecion de conciencia, ya
que en la misma ley se ven obligados a prestar servicios para
mantener la vida del paciente.?s?

Asi como también se observa un vacio legal que ampare
el derecho a la negativa al tratamiento médico basado en creen-
cias religiosas en salud en Honduras.?*%

Por todo lo previamente expuesto, el paciente tiene el
derecho a la negativa de tratamiento basado en sangre. Debido
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a esto, los médicos deben aceptar las decisiones de sus pacien-
tes, incluso cuando rechacen el tratamiento indicado, siempre
y cuando estos tengan capacidad mental y comprendan los
riesgos que conlleva el rechazo al tratamiento. Asi mismo, este
debe de firmar un documento que se adjunte al expediente
clinico en el cual exponga su rechazo voluntario y comprension
de la situacion, eximiendo de culpa al personal de salud.? Ahora
bien, cuando se trata de nifios, el médico tiene la obligacion de
actuar en interés del mismo, prevaleciendo los principios de
bioética: beneficencia, no maleficencia y justica;'® Esta decision
se sustenta legalmente en el Cddigo de la Nifiez y Adolescencia
de Honduras."

CONCLUSION
El tema del tratamiento basado en sangre en TJ es de

relevancia e importancia en torno a los deberes y derechos de
los pacientes y el médico. Es deber del médico buscar dentro

de su ciencia el mejor método o procedimiento para mantener
con vida al paciente. Asimismo, es derecho del paciente ejercer
su autonomia decidiendo si acepta o no el tratamiento indicado.
Sin embargo, el médico debe aceptar la decision del paciente,
incluso cuando este rechace el tratamiento para preservar su
autonomia, pero sin atentar contra su objecién de conciencia.
Cuando se trata de nifios, el médico tiene la obligacién de ac-
tuar en interés de este, prevaleciendo los principios de bioética:
beneficencia, no maleficencia y justica. Por consiguiente, se
recomienda una referencia a médicos u hospitales que cuenten
con alternativas al tratamiento de ser necesario, asi como tam-
bién adjuntar en el expediente clinico evidencia en la cual se
exponga el rechazo voluntario y comprension de la situacion del
paciente, eximiendo de responsabilidad al personal de salud.
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ABSTRACT. Blood-based treatment in Jehovah's Witnesses is
an important issue regarding the duties and rights of patients and
doctors. The legal and ethical framework regarding this conflict
was discussed to propose ethical and legal solutions. Through
searches of articles, systematic reviews, and internet documents

in Spanish, using platforms and search engines (SciELO, LILACS

and the National Library of Medicine) for the period 2019-2024.

Using keywords: Hospitalization, Forensic Medicine, Transfusion

of Blood Components, Jehovah's Witnesses, and Involuntary
Treatment, 27 articles were obtained using the inclusion criteria.
The doctor must accept the decisions of his patients if they

have mental capacity. The patient must sign a document that is

attached to the clinical record stating the voluntary rejection and

understanding of the situation, exempting health personnel from
responsibility.

Keywords: Blood Component Transfusion; Forensic Medicine;
Hospitalization; Involuntary Treatment; Jehovah's Witnesses.
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