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EL MEDICO Y LA LEY

Aspectos juridicos en casos de transfusion sanguinea
en Testigos de Jehova

Ramirez-Salazar C,* Jiménez-Corona ME,** Rivera-Cisneros AE***

I. Introduccion

Elrechazodelos pacientes alas transfusiones de sangre
ocasiona problemas juridicos de diversa indole, algunos
de los cuales todavia no han alcanzado una respuesta
suficientemente satisfactoria, ni unAnimemente acepta-
da. Por tal motivo, este trabajo se enfoca a los aspectos
juridicos relacionados con este tema en México, abarcan-
do las obligaciones y derechos de los médicos y los
pacientes que se encuentran en estos supuestos.

La Constitucion Politica Mexicana determina, en su
articulo 24, el derecho a que cualquier persona profese la
creencia religiosa que mas le agrade, siempre y cuando
observe las leyes generales. Los Testigos de Jehov4, que
generalmente rechazanlastransfusiones sanguineas, hacen
valer su negacion basados en este precepto, sin embargo,
existendiferentes elementos que debenseranalizados, tales
como: la libertad religiosa, la autonomia de la voluntad y la
objecién de conciencia; asimismo se deben contemplar
excepciones, por ejemplo, el estado de necesidad.

II. Libertad religiosay objecion de conciencia

Como se mencioné anteriormente el rechazo de un
Testigo de Jehova para ser transfundido se basa en el
derecho de la libertad religiosa, que es definida como la
libertad para tomar decisiones morales acerca de accio-
nes concretas, normalmente basadas en el cddigo moral
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al que la persona se adhiere como consecuencia de su
sistema de pensamiento o de su opcién religiosa.*

Por tal motivo si un paciente testigo de Jehova
rechaza una transfusion, hace valer su objecién de
conciencia, que es la facultad de un paciente a rechazar
un tratamiento propuesto por el médico, debido a sus
convicciones morales o religiosas, de manera que el
profesional de la salud no podra suministrar el tratamiento
en cuestion. Silo hace estaria atentando contralalibertad
religiosa del paciente conlas responsabilidades que ensu
caso pudieran derivarse de esa conducta. La discusion
surge cuando no existe una alternativa de tratamiento.

Esta objecion como una figura asimilable al derecho
mexicano, sélo tiene como objeto revisar la virtual iniqui-
dad de algun acto juridico especifico; trata de evitar la
virtual injusticia de una disposicion general en el caso
concreto, mas no de anularla o buscar una forma de
sustraerse de la legalidad.?

Esta objecién se da en términos del articulo 6° del
Cadigo Civil Federal que sefala que la voluntad de los
particulares no puede eximir, ni alterar o modificar la
observancia de la ley. Sélo pueden renunciarse los
derechos privados que no afecten directamente alinterés
publicoy cuando la renuncia no perjudique los derechos
de terceros. La libertad de objetar un tratamiento debe
respetarse con base enlaautonomiaque tiene un pacien-
te pararechazarlo o admitirlo, tomando como referencia
los principios de capacidad juridica con base en los
articulos 23y 24 del cédigo anteriormente referido, siem-
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pre y cuando no se afecten intereses que trasciendan al
ambito social, como seria el caso de que la negativa del
paciente lo llevara a perder la vida.

Asimismo, se asienta jurisprudencia en latesis 225,638
emitida por el Décimo Cuarto Tribunal Colegiado de Circuito
enmateriaadministrativa que sefiala "que las ceremonias o
devocionesde cultoreligioso, se circunscriben alostemplos
o domicilios particulares, de modo que no es admisible que
se traduzcan en practicas externas que trasciendan en el
ambito social del individuo."

Por otra parte, la relacién médico-paciente como rela-
cién juridica debe abarcar los derechos y obligaciones de
ambos, en este caso el profesional de la salud ademas de
respetarlaautonomiadel paciente debe atender ante todo
el fin garantizado que es la proteccion de la salud, lo cual
esta plasmado en el articulo 40. constitucional y en apego
a la lex artis de la medicina. Asi, la Ley General de Salud
obliga a los profesionales de la salud a proteger la vida
conforme a sus articulos 2, 23 y 32.

Respecto al principio de proteccién alasalud, Octavio
Casamadrid sefiala que no seria licito que el paciente
renuncie a la atencion médica, al derecho ala proteccion
de la salud o la proteccién de la vida, esta pretendida
renuncia atentaria contra los derechos del Estado, del
médico y de la sociedad y, por tanto, ha de entenderse
como prohibida por la ley.®

Para evitar este tipo de controversias se deberian
buscar soluciones alternativas a las transfusiones de
sangre, como la recuperacion de células o el uso de la
eritroproyetina;* asi se respeta el derecho a la libre
eleccion de tratamiento y al mismo tiempo se evita el
rechazo al derecho a la salud y a la vida.

Por tal motivo, se debe privilegiar en todo momento la
buenarelacion médico-paciente, sinose estafrenteauna
urgencia, como lo establece el articulo 55 de la Ley
General de Salud y los articulos 71, 72 y 73 de su
Reglamento en Materia de Prestacién de Servicios de
Atencion Médica, los pacientes informaran durante la
evaluacion, su condicién religiosa que les prohibe recibir
sangre, en ese caso se buscan las terapias alternativas.
En caso de una emergencia estos pacientes pueden
llevar una tarjeta informativa, donde se exponga su
condicién para, si es factible buscar alternativas de
tratamiento. Si el profesional de la salud hiciera caso
omiso a esta informaciéon y no contemplara medios
alternativos cuando éstos existan, se presentaria una
responsabilidad civil por su parte, incurriendo en un dafio
moral, de conformidad con el articulo 1916 del Cddigo
Civil Federal.

Se debe contemplar que alingreso de un paciente en
un establecimiento de salud, debe recabarse la autoriza-
cién escrita, en la figura del consentimiento informado,
pararealizarlos estudios de diagndsticoy las actividades
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terapéuticas que el caso amerite, éste serafirmado porel
interesado o por su representante legal. Se excluyen los
casos de urgencia en los cuales ante la incapacidad del
paciente y en ausencia de representante legal dos
médicos facultados podran decidir el ingresoy establecer
la atencion médica dependiendo del caso particular, sin
que ello entrafie hecho ilicito segun el articulo 81 del
reglamento. Este consentimiento debe estar suscrito por
elpaciente, en élse pueden establecerlas condiciones de
notransfusion de sangre paraeltratamiento, conforme al
articulo 80 del Reglamentode laLey Generalde Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.?

El profesional de la salud, para su proteccién, debe
contar con el consentimiento del pacientey en caso de no
ser asi, por incapacidad del mismo, debe tomar la deci-
sion sobre el tratamiento en conjunto con dos médicos
facultados segun la Ley General de Salud.

El consentimiento informado exime de responsabili-
dad al médico en caso de no utilizar una transfusién de
sangre, siempre y cuando la falta de administracion de
sangre no cause dafio alguno. Porotra parte, sieldejarde
transfundir al paciente causa algin dafio, el profesional de
lasalud no esta excluido de responsabilidad civil, aunque
lo haya hecho asolicitud expresa del paciente. El articulo
1910 del Cdadigo Civil Federal obliga al médico a realizar
una conducta positiva en favor del paciente. La omisién
también se puede calificar de conducta negligente, la cual
se deriva de actos uomisiones tipificados en los articulos
228 y 229 del Codigo Penal Federal referentes a la
responsabilidad profesional.

El médico debe ofrecer una atencion que proteja la
vida del paciente, siesto no se cumple cabalmente puede
ocasionar un posible homicidio culposo, de conformidad
conlos articulos 288y 303 del Cédigo Penal Federal, aun
cuando la negativa de recibir la transfusion por parte del
paciente Testigo de Jehova argumente la objecion de
conciencia derivada de su formacion religiosa, ya que es
prioridad proteger el bien juridicamente tutelado que es la
vida y esto debera ser sobre las creencias del paciente.
Ante la necesidad y urgencia de transfusion, ésta se
realizara aun cuando el paciente o sus familiares se
opongan. Sise aceptala negativay el Testigo de Jehova
no es transfundido, el profesional de la salud podria
incurrir en responsabilidad profesional por la negativa de
prestar asistencia a una persona en caso de notoria
urgencia, como lo establece el articulo 469 de la Ley
General de Salud.®

En ese sentido, el actuar en contra de la decision del
paciente podria encuadrarse en el estado de necesidad,
si éste es justificado.

Ensintesis, se puede afirmar que un profesional de la
salud esté obligado a respetar la autonomia del paciente
paraelegir el tratamiento que mejor le parezca, asimismo
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debe respetar sus creencias y costumbres religiosas,
siempre y cuando no se traduzcan en practicas externas
gue trasciendan en el ambito social del paciente, si este
fuera el caso el profesional de la salud debe tener como
prioridad la proteccion de la salud del paciente.

Ill. Estado de necesidad

En algunos casos se ha dado la situaciéon de que un
médico realice una transfusién en contra de la peticién
realizada por un Testigo de Jehova. En estos casos es
comun que los pacientes, al saber tal situacién, argumen-
ten que se cometié un dafio moral (art. 1916 del Codigo
Civil Federal), ya que se ven afectados en su derecho de
profesarlareligién deseada. En estos casos es necesario
identificar si la actuacién del médico esta plenamente
justificada dentro del marcojuridico. Por ejemplo, durante
una intervencion quirdrgica o tratamiento si el médico
consideraque un paciente Testigo de Jehov4a, estdenuna
situacién de emergencia en que es necesaria unatrans-
fusion porque corre peligro su vida el médico estaria
exento de toda responsabilidad siempre y cuando se
compruebe que no habiaotraopcion para salvarle lavida.
En este caso cuenta con mayor valor juridico la preserva-
ciéndelavida, quelalibertad de conciencia o el dafiomoral
gue argumentan el paciente o sus familiares.

Lo anterior se encuentra establecido por el estado de
necesidad, que en el marco de la teoria del delito se
consideracomo unacausade exclusién de responsabilidad.
Este estado se refiere al sacrificio de uno de dos bienes
juridicamente tutelados que se encuentran en conflicto: para
salvaruno serequiere laeliminaciéndel otro. Alencontrarse
los dos bienes en ruta de colision, la ley obliga a quien va a
decidir sobre la afectacion de ellos a respetar la jerarquiay
salvaguardar el de mayor entidad.®

Para precisar el estado de necesidad es indispensable
distinguir silos bienes en conflicto son de igual o de diferente
valor. Siel sacrificado es de menor valor que elamenazado,
existe inculpabilidad por parte del agente que no esta
obligado a otra conducta; pero si el bien lesionado es de
mayor valor que el salvado, se podria configurar un delito.

En el Cédigo Penal Federal el estado de necesidad se
plasma en el articulo 15 Fraccion V y lo define como: el
obrar por la necesidad de salvaguardar un bien juridico
propio o ajeno, de un peligro real, actual o inminente, no
ocasionado dolosamente por el agente, lesionando otro
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biende menoroigual valor que el salvaguardado, siempre
gue el peligrono seaevitable por otros medios y el agente
no tuviere el deber juridico de afrontarlo.

IV.Conclusiones

1. Elpaciente tiene el derecho de solicitar que no se le
realice unatransfusion si él no lo desea, debidoa su
autonomia de la voluntad y los derechos de la
personalidad (vida, salud, libertad) que le son inhe-
rentes, siempre y cuando se establezca claramente
en la carta de consentimiento informado y no se
altere el Estado de Derecho, en ese caso el médico
deberabuscar alternativas de tratamiento paraqueel
paciente no se niegue a recibir los servicios
asistenciales.

2. El profesional de la salud esta obligado a proteger,
promovery restaurar lasalud de las personas que asi
lorequieran, brindandotodoslos medios asualcance
para su cometido.

3. Si bien una obligacién del médico es respetar la
decision de no sertransfundido de un paciente que es
Testigo de Jehova. En un caso de estado de necesi-
dad, en que el médico deba aplicar una transfusion
parapreservar lavida de un paciente, y no haya otra
formaparatratarlo, el médico no contrae responsabi-
lidad, yaque al presentarse un conflicto de preferen-
cia de bienes juridicos, el estado de necesidad
establece que debe ser sacrificado elde menorvalor;
en este caso se debe preservar la vida ante otros
bienes juridicos.
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