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RESUMEN. Se explican las caracteristicas y generalidades del
docunent o portado por |os Testigos de Jehova con el cual no admiten
|l es sean realizadas transfusiones de sangre. Se explican |os
notivos para finalnente nostrar un ejenplo concreto de este tipo de
docunento |l amado Directriz Antici pada.
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DESARROLLO
1. Concepto

“Ceneral nente | os Testigos de Jehova presentan un docunento en el
gue se oponen a la transfusion, el cual se denonmna “Directriz
Anti ci pada”, que pal abras mas, pal abras nenos, expresa |o
siguiente: “Soy Testigo de Jehova, rechazo absoluta, inequivoca y
resuel tamente sangre al ogénica y sangre autdloga al mnacenada, bajo
cualqui?r circunstancia, sin inportar cual sea m estado de
salud.”

“Una directriz anticipada le dice a su nédico qué clase de cuidado
a usted le gustaria tener si Illegara a no poder tomar sus propias
deci si ones nedicas; por ejenplo, si usted se encontrara en un
estado de coma. Si se |le admte al hospital, el personal de
hospital probablenente |le hablara acerca de las directrices
anti ci padas.

Una buena directriz antici pada describe la clase de tratam ento que
usted desea dependi endo de qué tan enfernp usted se encuentre. Por
ejenplo, las directrices describirian qué tipo de cuidado usted
desea si tiene una enfernedad de |la cual es nuy probable que no se
recupere, o0 si usted esta inconsciente pernanentenente. Las
directrices anticipadas usualnmente le dicen a su nmédico que usted
no quiere ciertos tipos de tratam ento. Sin enbargo, tanbi én pueden
decir que usted quiere cierto tipo de tratamento sin inportar qué
tan enferno o enfernma se encuentre.

Las directrices anticipadas pueden tomar muchas formas. Las |eyes
acerca de las directrices anticipadas son diferentes en cada
estado. Usted debe estar al tanto de las |eyes en su estado.”?

2. Asuntos éticos y legales en cuanto a la tarjeta de la sangre y
al rechazo infornmado

“El uso de la "tarjeta de la sangre", una directriz anticipada
tamafio billetera, creada por la WIS y que es portada por los TJ, ha
generado controversia. La tarjeta intenta docunmentar el rechazo
informado de los TJ a la sangre, en un evento de energencia, sin
enbar go, la validez de |la tarjeta ha sido cuestionada,
particul armente cuando un paciente TJ |la presenta en la Sala de
energencia en estado de inconciencia y desangrandose, siendo |a
tarjeta de la sangre la Unica expresion de su voluntad.17 Existen
dos razones principales para desafiar |a validez de tales tarjetas.
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Primero, no resulta claro el que ésta directiva hubiese sido
firmada conb una decisién personal y esponténea, 0 conp una
obl i gaci 6n para cunplir con las reglas organizacionales en calidad
de menbro. Todos |os afios en Enero, se |les reparten nuevas
tarjetas a todos los TJ para que las firnmen. Los |lideres del grupo
reci ben instrucciones para asegurarse que cada menbro firne la
tarjeta durante reuniones en grupos privados. Tal procedinmento de
firma puede tener caracter coercitivo debido a la fuerte presion
ej er ci da.

En segundo lugar, existe una seria preocupaci 6n en cuanto a que | os
TJ estén infornados de nanera adecuada de los analisis de
ri esgo/ beneficio de los tratam entos basados en |a sangre, cuando
firman la tarjeta. En sus revistas oficiales, se han presentado
hi stori as horri pil antes sobre casos tragi cos respecto de
tratam ent os basados en |a sangre que aparecen en |as publicaciones
médicas y que han presentado |os nedios de comunicacién; sin
enbargo nunca se ha presentado un articulo que pese de nanera
objetiva el beneficio de las transfusiones de sangre contra |os
ri esgos. Esta informaci 6n desviada hace surgir de nanera seria
preocupaci ones sobre la validez del rechazo informado expresado en
la tarjeta de | a sangre.

Tal conp afirman M dgen y Braen, parece que el verdadero propoésito
de la tarjeta de la sangre no es el de asegurarse que los TJ
ef ectien una decision informada sobre |os tratam entos basados en
la sangre, sino el prevenir que los TJ reciban sangre. Bajo tales
directivas organi zacional es estrictas inpuestas por |la WS, puede
suceder que la autonomia de |los pacientes TJ, que es un
prerequisito del consentimento infornmado, sea suprimda.

En vista de | os problemas sobre la tarjeta de |la sangre, la WIS ha
enfatizado en afios recientes el diligenciamento de una directriz
antici pada conpleta para el rechazo de |la sangre, unido a un poder
juridico sobre temas de salud, que esta plasnado en diferentes
formatos para cada estado. Se estinula a los TJ a Ilenar estos
formatos y soneterl os a sus proveedores en tenmas de salud, para que
| os mantengan en sus registros. Los formatos incluyen referencias
| egal es para jueces, abogados de los hospitales que podrian
cuestionar la legalidad de la politica de |la sangre. Los fornmatos
detallan las alternativas aprobadas por la WIS para tratam entos de
sangre, e instruye en cuanto a qué tratam entos pueden aceptar |os
TJ dependiendo de las circunstancias, aun en aquellas en que su
vida esta en peligro. Los formatos rel aci onan cudal es procedi m ent os
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y conponentes sanguineos pueden ser aceptados y en qué
circunstancias, sujetdndolo a la conciencia del individuo (ver
Cuadros 1y 2). La WIS aninma a sus menbros a indicar en su tarjeta
de la sangre que ya han diligenciado los formatos de directriz
médi ca antici pada de su respectivo estado.”?

3. Ejenplo de Directriz Anticipada®

DI RECTRI Z ANTI Cl PADA Y CARTA PODER
PARA ATENCI ON VEDI CA

NO ACEPTO SANGRE

1) Yo,

Escri ba cl aranent e su nonbr e conpl eto
mayor de edad y en pleno uso de ms facultades nentales, firnmo por
voluntad propia este docunento. En |a parte 1 constan ms
instrucciones para los médicos y otros profesionales de la salud
rel acionadas con m atencidén médica. La parte 2 designa a un
representante que tomara por m decisiones relativas a m atencion
médi ca en cuestiones que no se contenplen en estas instrucciones, a
partir del nonento en que nme halle incapacitado para tomarlas yo
m sno.

PARTE 1: Instrucciones para |la atencién nmédica (para |os nédicos y
otro personal sanitario)

2) Soy testigo de Jehova. Sobre la base de ms firnes
convicciones religiosas (véase Hechos 15:28,29) y m deseo de
evitar | os numerosos riesgos y conplicaciones vinculados con el uso
de la sangre, rechazo absoluta, inequivoca y resueltanente sangre
al ogéni ca (sangre de otra persona) y sangre aut 6l oga al macenada (mi
propia sangre almacenada) bajo cualquier circunstancia, sin
importar cuadl sea m estado de salud. Esto significa que no acepto
ni  sangre conpleta ni globulos rojos ni globulos blancos ni
pl aguetas ni plasnma sanguineo, sin inportar cuales sean |as
consecuencias. No acepto sangre ni siquiera si el persona
sanitario (médicos, enfernmeras, etc.) cree que solo la transfusion
sangui nea preservara m vida o salud. Tanbién rehiso donar sangre
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con anterioridad a fin de que se almcene y posteriornente se ne
transfunda o se le transfunda a otra persona.

3) No autorizo a nadie para que pase por alto o anule m
rechazo a la sangre. Pudiera ocurrir que m famlia, ms parientes
o ms amgos discreparan de m decision. Sin enbargo, ningun
desacuerdo de ese tipo deberia interpretarse en fornma al guna que
cree anbiguedad o duda con relacién a la fuerza o solidez de m
rechazo a las transfusiones sanguineas. Cualquier desacuerdo es
irrelevante tanto legal conmp éticanente porque es m el eccion
personal | o que deternina esta cuestién

4) Acepto y solicito tratam ento nmédico alternativo sin sangre
para fortal ecer o conservar m propia sangre, evitar o mnimzar |a
pérdida de sangre, reenplazar el volunmen circulatorio perdido o
detener |as henorragi as. Serian aceptables, por ejenplo, expansores
de volumen conpb el dextran, la solucidon salina o de Ringer, o e

het ast ar ch.

5) Productos nedicos [ponga sus iniciales en una de las tres
opci ones si gui ent es]

_ a) Rechazo todas |as fracciones procedentes de | os conponentes

princi pal es de | a sangre.

b)) Acepto todas las fracciones procedentes de |os conponentes
princi pales de | a sangre.

_____c) Deseo puntualizar algunos detalles sobre Io estipulado en
el punto 5a o el punto 5b. Ms instrucciones son |as siguientes:

6) Procedi m entos médicos que inplican la utilizacion de m
propia sangre sin que esta |legue a almcenarse con el fin de
introducirla posteriormente en m cuerpo o en el de otra persona
[ ponga sus iniciales en una de |las tres opciones siguientes]

_____a) Rechazo cual quier procedimento que inplique la utilizacidn
de m sangre durante una operaci6n o terapia en curso.
b) Acepto cual quier procedimento que inplique la utilizacion
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de m sangre durante una operaci6on o terapia en curso.
____c¢c) Solo acepto los siguientes procedimentos que inpliquen |a
utilizaci 6n de m sangre:

7) Con respecto a proporcionar, mantener o retirar |os
procedimentos o naquinaria que sostengan y prolonguen l|a vida,
DECIDO [ponga sus iniciales en wuna de las tres opciones
siguientes]( : (En relacion con el enbarazo, véase la nota al pie
del apartado 7c)

_____a) NO PROLONGAR M VIDA. Esto es, si a un grado razonable de
certeza médica, m condicion es sin esperanza o estoy desahuci ado
(por ejenplo, si a un grado razonable de certeza nedica, tengo una
condicion incurable e irreversible que resultarda en m nuerte
dentro de un tienpo relativanente corto, o si estoy inconsciente y
a un grado razonable de certeza médica no recobraré el sentido, o
si tengo dafo cerebral o una enfernedad cerebral que ne inpida
reconocer a la gente o conunicarnme y que a un grado razonable de
certeza médica m condicién no nejorard), no deseo que prolonguen
m vida. Por tanto, en tales situaciones, no deseo respiracion
nmecani ca (ventil aci 6n), resucitacion car di opul nonar (RCP),
al i mentaci 6n por sonda (nutricidn artificial o hidratacion), etc.
Sin enbargo, si deseo cuidados o tratam entos paliativos.

b)) PROLONGAR M VIDA. Deseo que prolonguen m vida tanto conp
sea posible dentro de los limtes de las normas de atenci 6n nedica
gener al ment e acept adas, aunque reconozco que esto significa que por
aflos se nme pudiera nmantener vivo con la ayuda de naquinas sin
esperanza de recuperaci on.

_ c) OTRA: [Si wusted no esta conpletamente de acuerdo con |os
incisos 7a o 7b, puede poner sus iniciales aqui y escribir a
conti nuaci 6n sus propias instrucciones sobre |a prolongaci6n de |a
vida. ] (
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NOTA SOBRE LAS MJJERES EMBARAZADAS. Si estoy enbarazada y existe
una probabilidad razonable de que el feto sobreviva, deseo que se
me prolongue la vida por causa de él. Esto no canbia de ninguna
manera nm deseo en relacidén con el tratamento sin sangre tanto
para m conmb para m hijo no nacido. Una vez culnnados |os
i ntentos de sal varl o, deberan seguirse nuevanente |as instrucciones
arriba estipul adas.

8) Qras instrucciones con respecto a la atenciodon nmédica (m
deseo en relacion con la donaci6n de Organos, nedicanmentos
actual es, alergias, otros problems nédicos y asi por el estilo):

9) Ante todo, estoy interesado en que se respete m decisioén
de rechazar sangre y m seleccidon de tratamento alternativo sin
sangre, sin inportar cual sea m condicion médica. Los derechos que
me otorgan la ley y la Constitucién Politica de Col onbia requieren
qgue los proveedores de atencidén neédica respeten y acaten nis
deci siones en cuanto a tratam ento. Ms derechos no dependen de, ni

varian con, m estado de salud. Por tanto, m decisioén de rehusar
sangre y escoger tratamento sin sangre debe ser respetada aunque
m vida o salud estén en peligro debido a m negativa. Esta
deci si 6n es en uso del derecho a aceptar o rehusar transfusiones de
sangre de acuerdo con el Decreto 1571 de 1993, que dice: “ARTICULO
50. Cuando un receptor en uso normal de sus facultades nentales, y
en forma libre y consciente, decide no aceptar la transfusion de
sangre o sus henoderivados, deberd respetarse su decision, sienpre
y cuando esta obre expresanente por escrito, después que el nédico
tratante | e haya advertido sobre |os riesgos existentes. PARAGRAFO

Cuando |la decisién del paciente a este respecto haya sido tonada
con anticipaci6on y para que tenga efectos en |la eventualidad en que
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se requiera la transfusion, el nédico deberd respetarla si consta
en docunmento escrito autenticado notarial mente o suscrito ante dos
testi gos. En todo caso |os riesgos existentes deberan ser
advertidos”. Los articulos constitucionales que respaldan mi
decisién son los siguientes: Articulo 12: Nadie sera sonetido a
desaparici6n forzada, a torturas ni a tratos o penas crueles,
i nhumanos o degradantes. Articulo 13: Todas |as personas nacen
libres e iguales ante la ley, recibiran la msnma proteccion y trato
de las autoridades y gozaran de |os msnbs derechos, libertades y
oport uni dades sin ninguna discrimnaci 6n por razones de sexo, raza,
origen nacional o famliar, lengua, religidn, opinién politica o
filoséfica. Articulo 16: Todas |as personas tienen derecho al I|ibre
desarrollo de la personalidad sin nmas |imtaciones que |as que
i mponen | os derechos de |os demas y el orden juridico. Articulo 18:
Se garantiza la |ibertad de conciencia. Toda persona tiene derecho
a profesar libremente su religién y a difundirla en form
i ndividual o colectiva. Articulo 49: La atencién de la salud y el
saneani ent o anbi ental son servicios publicos a cargo del Estado. Se
garantiza a todas |as personas el acceso a servicios de pronocién,
protecci 6n y recuperaci 6n de |a sal ud.

PARTE 2: Nonbram ento del representante para |a atenci 6n nédi ca

10) Mediante el presente docunmento designo a |a siguiente persona
conb m representante para l|la atencion nmédica. [ Nota: Puede
escoger a cualquier adulto para que sea su representante, pero se
recom enda que no escoja a su nedico ni a ninguno de |os enpl eados
de su médico ni a ninguno de |os enpleados del hospital o de la
instituci 6n médica de la que usted pueda ser paciente, a nmenos que
t al persona esté relacionada con usted por consangui nidad,
matri moni o o adopci 6n: ]

Nonbr e conpl eto del
represent ante:

Di recci 6n del represent ant e:
Tel éfono del trabajo: ( ) Tel éfono particular: (__ )
________ Qro: ( )

11) Si el representante nonbrado arriba no estéd disponible, no
puede o no desea servir o continuar sirviendo cono tal, entonces
nonbro al siguiente representante sustituto para que actue con |os
m snos poderes [véase |a nota del parrafo anterior:]
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Nonbr e conpl eto del
represent ante:

Di recci 6n del repr esent ant e:
Tel éfono del trabajo: ( ) Tel éfono particular: (__ )
________ Qro: ( )

12) En los puntos en que este docunento nmanifiesta ms

i nstrucci ones para m atenci 6n nédi ca no hay necesidad o razén para
acudir a m representante para que tonme una decision. Sin enbargo,
otorgo a m representante pleno poder y autoridad para asegurarse
de que el personal neédico obedezca | as deci siones expresadas en el
presente docunmento. Ademas, otorgo a m representante pleno poder y
autoridad para tomar en m nonbre decisiones en asuntos relativos a
la atencidon nedica que no consten en ms instrucciones aqui
recogidas. La autoridad de m representante estara en Vvigor
mentras yo ne halle incapacitado para tomar m s propias deci siones
respecto a |l a atenci 6n nedi ca.

13) En arnonia con las limtaciones del parrafo anterior, Ila
autoridad de m representante incluira |los siguientes puntos,
aunque no estara limtada a ell os:

a) Aceptar, rechazar o retirar el consentimento de todo tipo de
tratam ento nedi co, procedimentos quirdrgicos, procedimentos de
di agnéstico, nedicanentos y el uso de otros tipos de nmecani snbs o
procedi m ent os rel aci onados con la atencid6n nedica. Esta
autori zaci 6n incluye el poder para aprobar el uso de nedi canentos
tranquilizantes para aliviar el dolor fuerte y persistente.

b) Solicitar, revisar y recibir cualquier informacién, oral o
escrita, concerniente a m salud fisica o nental, o que incluye m
historial médico y hospitalario, aunque no se linta a este, asi
conb a autorizar la divulgaci 6n de esta infornmaci6n.

c) Enplear o despedir al personal médico que ne atienda; autorizar
m admision o m alta en cualquier hospital, sanatorio u otra
institucién de atencidén nmédica; y enprender cual esquier acciones
| egal es que puedan ser necesarias para que se lleven a cabo ms
deseos; incluido el conceder exoneraciones de responsabilidad al
per sonal nedi co.
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14) Una copia de este docunento tendra la nmisma validez que el
original. Pido que una copia de este docunento forne parte de m
expedi ente médico permanente. He proporcionado copias de este
docunento a m representante para la atencion nmédica y a m
representante sustituto. Es m deseo que este docunento se respete,
y que se interprete de forma que conceda a m representante |la
mayor |ibertad posible para tomar por ni deci siones concernientes a
m atenci 6n médi ca que estén en arnonia con m s instrucciones.

15) Si el personal médico y hospitalario no puede respetar ms
deseos tal y conb se expresan en ms instrucciones para |la atencién
médica o tal conb |os conoce m representante, y es necesario un
traslado a fin de que se cunplan ms deseos, dispongo que dicho
personal coopere con m representante y le ayude a trasladarne de
innmediato a otro centro médico que respete ms instrucciones. En
tal es circunstancias, dispongo que |los nedicos que ne atienden
envien innmediatanente m historia clinica al otro nedico, incluida
una copi a de este docunento.

16) Este docunento anula cualquier testamento vital o docunento
rel acionado con |la prolongacion de la vida, cualquier directriz
anticipada y nonbramiento del representante para la atencion
médi ca, o cual quier nonmbram ento de un apoderado para l|la atencion
médi ca que yo haya hecho anteriornente.

17) Las disposiciones de todo el docunmento son separables, de nodo
que | a nulidad de una o mas di sposiciones no afectara a | as denas.

18) Comprendo la inportancia plena de este docunento y estoy
enoci onal y nental nente conpetente para hacerl o vali do.

19) FI RVADO POR:

Firma Fecha

Di recci 6n

20) DECLARACI ON DE LOS TESTI GOS:
Yo declaro que la persona que firnd este docunento (el titular) o
la persona que firmb en representacion del titular y bajo la
direcci 6n del susodicho, |lo firmd con conocimento de causa Yy
vol untarianente en m presencia. Ademas, no soy |a persona nonbrada
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cono representante o representante sustituto en este docunento.

Firma del testigo 1 Firma del testigo 2
Nonbre en |l etras de nol de Nonbre en |l etras de nol de
Di recci 6n Di recci 6n

4. Cuestionani entos sobre | as transfusi ones

“Este docunento, preparado para nuestros hermanos en Col onbi a,
nuestra cono |la Sociedad Watchtower no estd4 convencida de la
doctrina de la sangre. Notembs que en el punto 5b dice:

5) Product os nmédi cos [ponga sus iniciales en una de las tres
opci ones si gui ent es]

~___a) Rechazo cual quier procedimento que inplique la utilizacién
de m sangre durante una operaci 6n o terapia en curso.

b)) Acepto todas las fracciones procedentes de |os conponentes
princi pales de | a sangre.

~__c) Deseo puntualizar algunos detalles sobre Io estipulado en
el punto 5a o el punto 5b. M s instrucciones son |as siguientes:

El Testigo debe escoger una de las tres opciones. Es decir que
ahora el TJ puede escoger usar fracciones de |os gl o6bulos rojos

pl aguet as, gl 6bulos blancos y plasm conbo asunto de conciencia.
Parece que | a Soci edad es especialista en | a anbi gliedad.

Es bueno repasar las "Preguntas de los lectores” de La Atal aya del
15 de junio y 15 de octubre de 2000, las cuales nuestran |os
canbios sutiles que estda haciendo el Cuerpo Gobernante para
desnmontar gradual nente |la doctrina de la sangre. Lo que no tiene
base biblica es decir que unos conponentes de l|la sangre son nas
importantes que otros. ¢(Qué criterio usa l|la Sociedad Watchtower
para decir qué conponente es principal y cual no |o es?

Como bien o han dicho |los hermanos de |la pagina AJWRB (Testigos
de Jehova Asoci ados para la Refornma en el Asunto de |la Sangre), la
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postura actual de |a organizaci 6n se puede conparar con conprar un
carro robado: para un cristiano, conprar un carro robado es pecado,
jademas de delito! Pero la Sociedad Watchtower permite conprar
ciertas partes del auto robado conb asunto de conciencia (cono
cojineria, enbragues, |lantas, rines, pero conprar el notor o la

transmsion no) , jasi es la politica actual del asunto de la
sangre!”®

5. Anexos

a. Directriz Anticipada y Carta Poder para Atenci 6n Mdica
en Col onmbi a

DIRECTRIZ ANTICIPADA Y CARTA PODER PARA ATENCION MEDICA
|

| L Mediante sste documente, yo. _lescriba su nombre complete o
miaguing o con letra de imprenta). cXponge mis msi weciomes en materia de salud v designo o un
representante para la atencion medica gue decida por mi en casoe de hallarms incapacitadotal.

(¥

. Soy testigo de Jehovi v NO ACEPFTO TRANSFUSIONES de sangre sompletn. ghibules rojos, ghibalos
blances, plagueiss o plisma bajo ningon concepla, aungus <l personal
para salvarme la vida, También me niego o gue me eximigan sangre pard almacenarka ¥ Lransfun
dirly posteriormente (Articulos 13, 16, 15, 19, 49 de L Constitucion Politica de Colombia; Articub
&0, Decreto 1571 de 1993, del Ministerio de Salud: Articulo 152 del Codige Penal Colombiano}

(Tt [THN |_|'1 Crea necesiarias

3. Fracciones menores de la sangre: |ponga sus imicidles en las opciones gue oo responadim|
il LAS RECHAZO TODAS b LAS RECHAZO TODAS EXCEPMTO:
el Es paosible que aceple algunas racciones menores dee ka sangre, pere debe hablarse

conmigo o, 5t me hallo incapacitadala), con mi representanie, para conocer hos detalles.

4. Procedimienios médicos que impliguen el uso de mi sangre, salvo los weenicns de disgnds oo [conw

los pdilisis e sangrel: [Fonga sus iniciales en las opeiones que corfespoikdan |
al LOS RECHAZD TOIS b LOS RECHAZD TODMIS EXCEFTY
ch Es posible que seeple cleros procedimisnios médicos gue impliguen el uso de mi sangre,

nern debe hablarse conmigoo o, 5§ me hollo incapacitsdoda b, con mi represenlanle, para Conower laes

detnlles

wm

. Prolomgacion de la vida: [ponga sus incales cn ung de las dlovs opennes)

i ak_ No deseo gue prolonguen mi vida con medidas extraordinarias si a un zrdo rafokble
de cerlera médica me encuening en fase lerminal
Bl Dheseo que prolonguen mi vida tanlo como sci posible dentro de los limites de las
normas meédicas generalmente scepladas, aunque esio signifique que Lal vez so me manlenga

vivadal con la syvuda de nidguinas duranie afas

6. Informaciin importante ¥ etras instrucciones (medicacion actual, alespias, problemns de salud. eie.)

7. Mo awtorizo a nadic (ni a mi representanic) a que pase por alio o anule las instrucciones aqul ex
| puestas. Puede que mi fomilia immediats o clerios panenles 0amigos discrepen de mi posiur, pere
ello s Los resta Merzs o solidez 0 mi rechaze de la sangre ni o las demis instrocciones qu he dado

B Ademds de los asuntos tratados hasta aqui, desigeo o 1o persona mencionada al final pari gue seam
represenianie y iome decisiones por mi en materia de salud. Le olorgo pleni poder y autoridad pars
aceptar o rechnzar tralamientos en mi nombre (inclusdas L alimentacian v la hid ratacion artificia
les ). consultar @ mis médicos, recibir copias de mi historial medico y empremder accin judicial a fin
die gue se respelen mis deseos. 51 mi representiante no el localizable, no pucde o no desea actisar

o tal, desigmn @ un represeniante sustiuo par que actie oo el misma pader ¥ autoridad
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| & -
| Firma Fechn
Dretcka
{Espario para selios ¥ lirmas de aulenthenelon ante un notario plbliee
REPRESENTANTE PARA - :
R, k i “Mota: Puede elegir a coalguier adulto pars
LA ATENCION MEDICA® “ R i
gue Sl 30 represemianie, Per o £S5 Feeomen
Mombre: dahle que esgoja o sy mddico ni o e que

trabage para el moa ningdn miembro del per
Bireeciom; sonal del hospiial o lu residencia de ancianos
donde pudicrn ingresar, o menos gue Gl per
SCVE % S0 CONYIEE 0 UR parienle consangui

VebeRmids b

nen, o gue cuista una relacion de adopeion,

REPRESENTANTE SUSTITUTO s o T . "
A g DIRECTRILL .-'kN[ILII’."-l_.}.-\'I CARTA
PARA LA ATENCEION MEDICA PODER PARA ATENCION MEDICA
MNombre — Dvciwmsentn firmadn, Dewdsbiocs )

Iireacion: _ \{] .'\.(l‘l'lljl{ ]' H."‘i \{-;RI-:
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b. I nstrucciones para |lenar |la Tarjeta DCP

® En el eipacio en Manco del apartado 1 eenba clona-

mente s nombee complew con lora de impresta o &
e

El spamada 3 tiene que ver con los ratamicnsos que
implican &l uso de fraceiones menores de [a sanpre
Antes de tomar una decisitn, sirvase leer v analizor
bajo eracidm los principios biblicos expuestos en
L Aralwen del 15 de junio de 20, péginas 222 24 v
19 & 3. A continuacicin, sigmiendo los dictados de =o
conciencia educada por la Biblia, pomga sus micials én
las apiiomes que cormespondan:

a) Lox rechaze e,

b} Las rechaze dodies excepre: [__J. (Nota: 5i clips
esin opcidn, indique clmraweste con letea de
immprenita o & mdiEing ks fraccionss mepares
de la sangre que acepea. Sera convemienle que
consallara la mevista [ Despered? del 8 de
eenznin dh: DNND pasm imfonmarss &l respecte. |

ol Ex pomble gue acopie  afgeees frocriones
mevower de Io samgre, pere debe bablorie
covvsipn o, &F me halle wenprciiedodinl. cove
FEPLrERTTT, PN SO Log denmies. (erla:
5 no desea auionzar a su repressntands s gque
tome este Gpo de decisiones, tche Lo frse "o, 5
me: halle incagacitadola), con mi repeesentant:"
¥ ponga s inciakes )

El apartado 4 trata sabre procedimicnbos médicos qus
implican el uso de la sangre del pachents mas haber
estadn temporalmenie fosra de su cuerpoe Andes de
tomar una decisidm, sivise leer ¥ amalizar bajo
oracice  los  principios  biblicos  expucsios  n
La Atafrpe del 15 de octubre de 20001, pigings 30
¥ 31 A contmuacitn, siguicndo bos dictados de se
conciencia educads por la Biblia, ponga sus iniciales
en las apciones que comespondan:

al  Ler rechaze dados

by Los rechazo todos excepro: [ J. (Nota: Si clipe
esla opeidn, indique clrraments con letra de
imprenta o a méquina los  procedimientos
weédscos que acepin, Serla conveniente que
cmslaa @ revisla jDesperad’ del 8 do
enera de 20KF para imlomnarss sobne talkes
prosodisnientos. )

c) Ex posible gue oceple cierior procrdibimog
midicos gue impligmen el wio de pd smare, pero
debe  fabdorss  conmige 0 & ome  hallo
ey dofial, com o rep i para

cewearer fox deiafier. (Nota: Si no desea antormar
0o epEsEnlanic parm gue s et hpe de
decisiones, mche I frese Yo, B me hallo
incapacitndofa), con mi represenianie™ y ponga
sus imici s, )

® El apaniado 5 rala sobre la prolongacion de la vida

A de omar usa decisicn, sitease leer v analizar
bajo oracicn lo revista jDespertad? del 22 de octohee
dee 1991, pliginas 3 a % A conlimuscidn, sguiende ls
dictados de su concicncia edwcada por la Biblia, ponga
e imiciales em una de las siguientes apclonss, 5ies
necesarie, punimlice su posiumm en el apartado 6.

w) Mo deveo que prodongaen mi vidi con medishes
extroondingrias o 0 aw grode raoeneie de
bt ikl Aie AuEEnrnD en fare fermineg.

b} Desen que prolowguen ml vida ranie oome sea
poesible demire de lor [fwites de las mormos
méeicay peneralmente acsada, awmous @i
stpriffqie que bl ver & e BuiAteTERa Vivofa)
comt it enpeeles el anclguitmas divrase anioer.

En el opomindo & indigee clwanicnre con leira de
imprenia o a méquina mformacion impoariante y ofras
imstrucciones para ol porsonal medice g ke sticnds,
como s medicacitn acrusl, alerpias v problemas de
sabu.

En los apartados comespondientes indigue clarmwemte
con lara de impresta © n mdguina ¢l nombre,
direccidm y ndmera(s) de wkifono de su represcniame
para la alencidn médica ¥ de ©a reproscntants
smldluto, Deben sor personas de wa confianen ¥ gue
conozean bben sus creencing ¥ valores,

La tarjeta debe llenarse en casa cuidadosamente. Lna
ver usled haya firmado la aegets, debe madeanicardn
vl o nedprin pibfico (N0 es Decesorio que el
represemioniz  para la  siencidm médica y el
representanbe sustibubo b firmen)

Artes de doblar la mrjetn fimada y sutenticada, haga
ftncopias de huena calidad 2 una cam. (Thilice papel
de lamadio cara [206 x 279 mm] ¥ proours guo la
tareta quede cemirada) Necusilard opias para @0
B Al e ssiun, su médico ¥
su archivo persomal, v tal vez para el secretario de la
compregacion, asi come pard algeins famniluwes v
amipos isimos. Despuds de hocer las frencopias,
doble lo tarjers original y llévela siempre con usted. o
coldquela junto a su lioomcia de conducir o ofnm
documsenbos impanantes e su bElletern o caners.

* DCF son las siglas de Dircctrie anticipala yocana poder pars mencidn médica

Direcci 6n Wb http://cijulenlinea.ucr.ac.cr/ Tel éfono 207-56-98

E-mail :

cijul enli nea@bogados. or. cr

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://cijulenlinea.ucr.ac.cr/
mailto:cijulenlinea@abogados.or.cr
http://www.pdffactory.com

Centro de Informacion Juridica en Linea

FUENTES Cl TADAS

! DIAZ DEL CASTILLO Catalina Rosero. Responsabilidad juridica
transfusi 6n sanguinea. Revista médico | egal Col onbia 2005 afio XI N°
27. Consultado el 22 de setienbre de:

http://ww. nedi col egal . com co/1 2005/ resp jur 2.htm

2 American Acadeny of Family Physicians. Directrices anticipadas y
ordenes de no resucitar. [en linea]. Consultado el 22 de setienbre
de: http://fam | ydoctor. org/e003. xni

3 MURAMOTO, Osamu. Desarrollos recientes en el cuidado médico de
Testigos de Jehova. [en linea].Consultado el 22 de setienbre de:
http://ww. geocities.comtjqgaa/w mhtm

“ Directriz Anticipada Y Carta Poder Para Atencién Médica. [en |inea].
Consul t ado el 22 de setienbre de:
http://ww. geocities.conlpcol973/cartas/carta poder 2001. htni

® Soci edad Watchtower pernmite usar todos |os conponentes sanguineos. [en
| i nea] . Consul t ado el 22 de setienbre de:
http://ww. geocities.conl pcol973/cartas/carta poder 2001. htni
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