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Protocolos de trat amiento 
a Testigos de Jehová

Una iniciativa interesante para decidir en casos

potencialmente graves medidas los límites del esfuer-

zo terapéutico (LET) o saber cómo actuar en los casos

de Testigos de Jehová es la elaboración de protocolos

por el Comité Asistencial de Ética (CAE) del Hospital de

Guipúzcoa, que cuenta desde 1999 con un documento

de ayuda. El Protocolo de Tratamiento en Pacientes

Testigos de Jehová de este hospital recoge considera-

ciones éticas, técnicas y legales, la línea de discusión,

y recomendaciones sobre actuaciones a seguir en fun-

ción del paciente, su madurez, capacidad o grado de

autonomía para decidir. Incluye al final normas de indi-

cación de inyección de hematíes, plasma y plaquetas,

y expresa que para toda transfusión sanguínea debe

cumplimentarse el consentimiento (CI) siempre que

ello sea posible. En anexos se acompaña de docu-

mentos de CI que permiten al Testigo de Jehová recha-

zar la transfusión sanguínea y aceptar tratamientos

médicos siempre que no impliquen terapia con sangre

o sus derivados. Concluye con una Comunicación al

Juzgado de Guardia y otra dirigida al Fiscal Jefe de la

Audiencia Provincial para que avalen la intervención

médica autorizando la transfusión sanguínea en caso

de urgencia vital de menores e incapaces.

Recomendaciones p ara la 
elaboración de protocolos

Por su parte, la Junta de Andalucía ofrece una serie

de pautas a seguir en el monográfico  Recomendacio-

nes para la elaboración de protocolos a atención sani-
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Tras la aproximación al marco conceptual y bioético de los límites del esfuerzo terapéutico (LET) realizada en la prime-

ra parte de este trabajo -que culmina con su aplicación a Testigos de Jehová-, el autor aborda en esta segunda entrega

su encaje deontológico y normativo a través de preceptos dispersos en la legislación nacional y autonómica, en el

Código Deontológico de la Organización Médico Colegial de España, en el Convenio de Biomedicina de Oviedo y en otros

textos internacionales de aplicación. Destaca como documento de gran relevancia -ante la exigua regulación al respec-

to- la Recomendación 1418/1999 del Consejo de Europa sobre Protección de los Derechos Humanos y la Dignidad de los

Enfermos Terminales y Moribundos, un texto realmente orientador para la toma de decisiones LET.
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