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A

«Toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia y de religién; este derecho incluye
la libertad .de cambiar de religlén o de creericia, asl como la libertad de manifestar su religién o su creencia,
individual y colectivamente, tanto en pdblfico como en privado, por la ensefianza, la préctica, el culto y la
observancias, (Declaracion Universal de los Derechos Humanos; articulo 18)

l. Quienes son los Testigos
de Jehova

La Congregacion Cristiana de los
Testigos de Jehova (mas conocl
da por el nombre de sus integran-
tes »Testigos de lehovas) es una
organizacion religiosa cristiana
internaclonal con sede central en

Brooklyn, Nueva York. Fue funda-

da en Pittsburgh, Pensilvania, en
1.870 por Charles Taze Russell,

de origen prehisteriano (protestan-

tismo estadounidense). Los Testi-
gos de Jehova, con mas de 7 mi-
llones de miembros en el mundo,
constituyen una fuerza religiosa
importante en 270 paises. Se tra-
ta de una religion y no de una sec-
ta. En este sentido, lo reconocid
el Tribunal Europeo de Derechos

Humanos en 2.011. Algunas de.

sus ¢reencias fundamentales, con

algunas de [as citas biblicas usa-
das por sus miembros para fun-
damentarias, son:

La Biblia es la infalible Palabra de
Dios y base de las creencias (2
Timoteo 3:16-17; Juan 2:17-26).

El nombre de Dios es Jehova (Exo-
do 3:14-15; Salmos 83: 18; Juan
17: 26).

Es obligatorio obedecer las leyes
humanas que no contradigan las
de Dios (Mateo 22: 20-21).

Introducir sangre en el cuerpo viola
las leyes divinas. {Génesis 9;3-4;
Levitico 17:14; Hechos 15:28-
29).

Los testigos de Jehova basan el
conjunto de sus creenclas en la
Biblia, ¥ la consideraran fuente




exclusiva de referencia en asun-

tos doctrinales. Usan para ello pre-

ferentemente la Traduccidn del
Nuevo Mundo de |as Santas Escri-
turas (edicién publicada por la pro-
pia organizacién}, aunque también
citan y usan otras traducclones. En
la Traduccién del Nuevo Mundo de
las Santas Escrituras se emplea
cominmente el nombre Jehova. En
otras ediciones de la Biblia los tra-
ductores han optado por utilizar el
nombre hebreo de Dios como
«Yavé», o sustituirlo con titulos
como «Dios», «Senor o «Eternos.

Los testigos se declaran neutra-
les en los asuntos politicos y con-
flictos militares, rechazan la vio-
fencta y el uso de armas. Esta po-
siciébn ha implicado severos casti-
gos y en ocasiones, hasta pena
de muerte para sus integrantes.
Durante la historia de los testigos
de Jehova, ha habido en diversos
momentos olas de persecucion a
este grupo, tanto en paises tota-
litarios como democréticos. Duran-
te la segunda guerra mundial bajo
el régimen nazi, se calcula que el
97% de los testigos de Jehova ale-
manes fueron perseguidos de una
forma u otra. En los campos de
concentracidn llevaban un trian-
gulo pdrpura cosido en la ropa
como identificacién. En el afo
20086, el Museo del Holocausto
(Washington) ofrecié un dia dedi-

cado a los Testigos de Jehova vic-

timas de la era nazi. En su pre-
sentacién dectara: «El coraje mos-
trado por la gran mayoria de los
testigos de Jehovd al mantener
sus creencias, a pesar de la per-

secucidén nazi, gand el respeto de.

muchos contemporéneoss,

Los testigos de Jehova han recibi-
do y reciben aln, criticas por la
corriente principal cristiana, miem-
bros de la comunidad médica,

antiguos miembros y parte de la
sociedad por sus creencias y prac-
ticas. ContinGa generando polémi-
cas su rechazo absoluto a las
transfusiones de sangre comple-
ta y de sus componentes princi-
pales (debido a pasajes biblicos
como el Libro Hechos 15:28-29:
«Sigan absteniéndose de sangre»
o al Libro Génesis 9:4: «Solo de-
jareis de comer la carne con su
alma, es decir, con su sangre»).

En sintesis, respecto de la admi-
nistracién de sangre y hemoderi-
vados, los testigos de Jehova re-
chazan las transfusiones por ser
la sangre «el almav, la sustancia
portadora de la vida. Transgredir
esta norma, Impuesta por Dios,
constituye un desprecio y un de-
safio a su Voluntad, un maltrato a
su conciencia que malograria su-
relacidn con el Creador y expon-
dria su vida eterna.

Los Testigos de-Jehova no adop-
tan una posicion suicida, no tie-
nen el deseo expreso de morir, por
el contrario quieren vivir, pero no a
costa de sus principios religiosos.
La obediencia a ia ley de Dios y
su propia integridad espiritual, son
mas valiosas que su vida fisica.

Hl. Postura de los Testigos de
Jehova frente ala salud y la
enfermedad.

Cabe preguntarse cual es la pos-
tura de los Testigos de Jehova fren-
te a los temas referidos a la sa-
lud y enfermedad, y por qué en-
tran en conflicto con los médicos.

Los Testigos se preocupan por su
salud y buscan atencién médica
de calidad. Usualmente estan bien
informados para participar en la
toma de decisiones respecto de
su propio cuerpo y tratamientos




médicos. Se niegan a recibir tra-
tamientos con sangre o hemode-
rivados, incluso aunque los médi-

cos los consideren imprescindi-

bles para salvar sus vidas. No ex-
cluyen el uso y la administracion,
si fuera necesario, de albGmina,
preparados para hemofilicos (fac-
tores de la coagulacién Vil y IX),
eritropoyetina e inmunoglobulinas.
Aceptan los maltiples avances en
el desarrollo de tratamientos al-
ternativos a las transfusiones de
sangre, los cuales coordinan acti-
vamente con el personal médico
a través de sus Comités de Enla-
ce con los Hospitales, facilitan in-
formacion a los facultativos y les
ponen en contacto con otros co-
legas y hospitales que realizan
este tipo de tratamientos alterna-
tivos. La experiencia cientifica
nacional e internacional cuenta
con respaldo cientifico sélido que
demuestra que son practicables
cirugias complejas sin sangre.

*Disponen de un documento (so-
porte escrito del consentimiento
informado) elaborado conforme a

sus creencias para ser incorpora-

do a la historia clinica, de una tar-
“jeta identificatoria de su condicién
de Testigos de Jehova y su recha-
z0 a la sangre (para casos de ur-

gencia médica en que el estado
de conciencia impida expresar su
voluntad), y de directivas antici-
padas protocolizadas.

No hay una posicién instituciona!
respecto de aceptar los trasplan-
tes y donar 6rganos. Lo conside-
ran una decisién personal, salvo
el trasplante de médula dsea que
obviamente est& proscripto. Es de
libre eleccién el aceptar la diali-
sis y circulacion extracorptrea
siempre que en' la misma no se
interrumpa la circulacién de la
sangre. En ese sentido, uso de la
re infusion intraoperatoria (cell
server) con circuito continuo es
aceptado. No rechazan el uso de
vacunas de fuente no sanguinea.

Ill. Cuales son los
tratamientos alternativos a
la transfusion sanguinea

Si bien en rigor la sangre no tiene
sustitutos, existen disponibles di-
versas estrategias para minimizar
las pérdidas sanguineas y- optimi-
zar los niveles de hemoglobina y
hematocrito previos a la cirugia,
asl como estrategias para minimi-
zar el sangrado intra y post opera-
torio. Las estrategias mencionadas
se resumen en la siguiente tabla:

B T Epm As: TERAPEUTICAS PAM.ADELA rampaocenmxmmﬁ,,opﬁmmmos ENL. T
S PACIEN .QON"%A O,RIES SANGRADO. SINEL,RECURSO DELATRANSFUSION s |
‘ﬁi”%%sggnm PRINCIPIO ESTRATEGIAS
' . . Administrcién de Eritropayetina Suplemento
Prepperatorio mulaig; de Ia da hierro
pay Dieta balanceada
| Hipotensién controlada

Control del sangrado Hemodilucién normovolémica dguda

Retomar las pérdidas Téchica quirargica adecuada
Intraoperatorio sanguineas Celi saver .

Mantener el aporte de Acido tranexdmico

oxigeno Transportadores de oxigeno basados en

hemoglobina
Minimizar kas pérdidas Reducir e volumen de {as muestras para
. sanguineas exdmenes da sangre post-quinirgico.

Postoperatorio Estimulacidn de la Reducir los exdmenes innecesarios

eritropoyesis Administracién de Eritropoyetina




Proveda- Jaramillo R y cols. «Ciru-
gia mayor, hemoderivados y Testi-
gos de Jehova», Rev. Cienc. Bio-
med. 2.012;3(1); 141-148La eri-
tropoyetina (EPO) es una hormo-
na glicoproteica producida por el
rindn, cuya funcién es aumentar
la produccién de glébulos rojos en
la médula 6sea, incrementando la
diferenciacién y proliferacion de
precursores eritroides. El principal
estimulo para la liberaclon de EPQ
es la hipoxia. Es importante men-
cionar que la eritropoyetina (EPO),
no es la dnica medida para una
eritropoyesis efectiva, la adminis-
tracidn de hierro, vitamina C, &acl-
do félico y vitamina B12 es
crucial.Es fundamental que las
instituciones médicas cuenten

con personal médico y paramédi-

cO con experlencia en cirugia sin
sangre y en pacientes Testigos de
Jehova. Esto permitira planificar
adecuadamente los procedimien-
tos quir(rgicos y abreviar los tiem-
pos quirdrgicos en manos de ci-
rujanos expertos y hébiles.Todo
paciente Testigo de Jehova lleva
un brazalete o tarjeta identifica-
toria que informa su negativa a
productos sanguineos. Ademas,
estos pacientes portan de mane-
ra continua directivas anticipadas
y carta de poder para atencion
médica, en estos documentos
estipula su negativa a la sangre y
sus principales componentes y
mencionan las alternativas médi-
cas aceptables; también exoneran
al personal médico de toda res-
ponsabilidad por cualquier dafio
que pudiera resultar de su postu-
ra, a pesar del cuidado compe-
tente. Respecto de la técnica qui-
rargica, las técnicas de cirugia de
control de dafios para trauma, son
procedimientos que minimizan (a
pérdida de sangre y se recomien-
da considerarlas en los pacientes

Testigos de Jehova. Otras reco-
mendaciones incluyen la hipoter-
mia, recomendada en neurociru-
gla y cirugia cardiaca para dismi-
nuir el consumo de oxigeno y la
protecclon contra [a isquemia.

Los esfuerzos para disminuir el
uso de productos sanguineos han
sido liderados por la comunidad
de testigos de lehov y por otras
personas conscientes de los peli-
gros de las transfusiones y los al-
tos costos que pueden represen-
tar. Su reclamo sostenido ha dado
origen a los programas de medici-
na sin sangre, Estas medidas te-
rapéuticas alternativas a la adml-
nistracién de sangre son emplea-
das también para pacientes que
no son Testigos dados los peligros
comprobados de la transfusién,

IV. Tensidn de principios en
la atencidn de los Testigos
de Jehova

Cuando un paciente se niega a
recibir o aceptar un tratamiento
indicado por su médico, en el caso
de. los Testigos [a administracién
de sangre, entran en conflicto
determinados derechos, valores 'y
principios involucrados en la rela-

¢ién entre el médico y el paclen-

te. Cabe preguntarse sl son los
valores - en un cuadro de anemia,
por ejemplo- una tematica médi-
ca, o solamente lo son los hechos
concretos y mensurables - hema-
tocrito, nivel de hemoglobina, hie-
rro en sanhgre, etc.- competencia
del médico. Respondemos que no
hay actividades en la vida libres
de valores, pues todos los julcios
humanos se hallan Impregnados
de ellos, y la medicina no es una
excepcién. En la Medicina se ha-
flan en juego valores importantes
que son fuente de muchos con-
flictos ¥ que nos enfrentan conti-




nuamente a decisiones dificiles.
Para Diego Gracia Guillen, la cues-
tién es entonces cOmo tornar de-
cisiones correctamente en situa-
ciones dificiles; cémo justificar
nuestras opclones de valor; como
elegir raclonalmente entre lo co-
rrecto y fo incorrecto, lo buenoy lo
malo.

En las sociedades seculares con
pluralidad de visiones morales,
H.T. Engelhard ha definido la re-
lacién ‘'médico-paciente como €l
encuentro .entre «dos extrafos
morales». Esto significa que en el
contexto abiertamente pluralista
de nuestras sociedades, en oca-
siones los médicos, enfermeras y
otros agentes sanitarios no com-
parten los puntos de vista mora-
les de las personas bajo su aten-
cion. Los profesionales de la sa-
lud se enfrentan a diario a un con-
junto comiin de problemas refe-
rentes a los derechos y las obll-

gaciones de ¢llos, los pacientes -

y la sociedad concernientes a la
salud, la enfermedad y la muer-
te. En muchos casos las visiones
morales sobre estos problemas
son coincidentes entre las partes
involucradas y la extrafieza no es
tal. En otros casos, como €l co-
mentado en este articulo, las vi-
siones sobre lo bueno vy lo correc-
to son diferentes, y ese confiicto
genera tension.

L.a bloética se ocupa, entre otros
temas, del tema de la fundamen-
tacion de nuestras decisiones mo-
rales. Beauchamp y Childress en
1978 propusieron un sistema de
cuatro principios esenciales. Los
principios son guias generales que
dejan lugar al juicio particular en
casos especificos, y que ayudan en
el desarrollo de reglas y lineas de
accién (toma de decisiones).

Los cuatro principios son bene-
ficencia, autonomia, justicla, y
no - maleficencia. Estos obligan
de modo absoluto, pero sélo pri-

ma facie, de modo tal que en .

caso de que entren en conflicto
entre si, habra de ser la propia
realidad la gue establezca el or-
den de prioridad. Es decir, que
en caso de conflicto entre dos
o0 mas de ellos, ha de ser la si-
tuacién concreta, en toda su
compleja realidad, 1a que indi-
que cual de esos deberes es
priotitario, Estos cuatro princi-
pios se ordenan en dos niveles:
uno privado {los sujetos morales
son los individuos), que com-
prende los principios de benefi-
cencia y autonomia, y otro pu-
blico (el sujeto es.el Estado),
con los de no maleficenciay jus-
ticia.

El principio de beneficencia es el
principio rector de la préactica mé-
dica. Alude a hacer el blen y pre-
venlr el dafio, incluye normas so-
bre la adjudicacién de beneficios
y el analisis perjulcic-beneficlo vy
coste-beneficlo. Un acto de bene-
ficencia debe ser dado y recibido
libremente, cada persona sabe de
acuerda a su sistema de valores,
que conjunto de acciones son
beneficentes para si. Por eso, la
beneficencia se halla intrinseca-
mente relacionada con la autono-
mia. Para un Testigo de Jehova,
que es el caso que nos ocupa, la
transfusién de sangre no es un
procedimiento médico o trata-
miento beneficente dado que no
es considerado por €l como bue-
no para si.

El principlo de respeto.a la auto-
nomia establece la necesidad de
respetar el derecho de las perso-
nas autbnomas a tener cpinlones
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propias, a elegir y realizar acclo-
nes basadas en sus valotes y
creenclas personales. En la rela-

cién médico-paciente implica la ne-

cesidad de respetar su derecho
para tomar decisiones que afec-
ten su proceso de salud o enfer
medad. Las acciones auténomas
no deben ser controladas ni limi-
tadas por otros siempre que estas
no interfieran con la libertad de
terceros pues la vida moral de los
individuos debe. ser respetada en
su diversidad. Como se menciond,
la vida moral no solamente esta
constituida por los deberes priva-
dos de autonomia y beneficencia
donde estamos obligados a respe-
tar la diversidad y diferencias indi-
viduales, sino también por los
deberes plblicos de no maleficen-
cia y Justicia, que nos obligan a
tratar a todos por igual, No pode-
mos dahar, marginar, discriminar
en base a las diferencias, es decir
estamos obligados a tratar a to-
das las personas por igual, porque
todos los seres humanos merecen
igual consideracién y respeto. El
contenido de estos deberes pabli-
cos se logra por consenso en las
sociedades democréticas y se plas-
ma en las normas legales.

El principlo de no maleficencia tra-
duce el primun non nocere (no
causar o evitar dafios y perjuicios).
Entendemos por dafio tanto el fi-
sico como el moral en la persona
bajo atenclon médica. El principio
de justicia alude al grupo de nor-
mas que garantizan un trato igua-
litarlo, equitativo y apropiado, es
decir la distribucion justa de be-
neficios, riesgos y costes.

El ejercicio de la libertad (autono-
mia) en un Testigo de Jehové adul-
to competente que rechaza una
transfusion de sangre (tratamien-
to eficaz) implica para el médico

un conilicto por la amenaza pata
la vida que ello implica. Supone
tamblién, que desde su visién y
juicio particular, cree poseer el
sahber sobre lo gue censtituye lo
maés conveniente para su pacien-
te. Histdricamente suele justificar-
se la preeminencia del principio
de beneficencia en el Juramento
Hipocréatico y ¢odigos particulares
y formales deontoldgicos y de éti-
ca profesional, escritos para gru-
pos especificos sin tomar en con-
sideracion el deseo y la opinién
de los pacientes. Pero el contex-
1o de la medicina hipocrética es
muy diferente al de. las socieda-
des pluralistas y seculares del si-
glo XXl

En el caso hajo analisis, el con-
flicto entre los deberes privados
beneficencia (transfundir para res-
taurar la salud o salvar la vida) y
autonomia (respetar la autodeter-
minaclén), debe resolverse luego
de un anélisis minucioso y no bajo

decisiones emocionales o historl-

cas, Esta tension entre la deter
minacién del paciente a cumplir
su plan de vida de acuerdo a sus
valores y creencias, y la decision
del médico de salvarle la vida a
cualquier precio, exige un pius de
rigor moral en [a toma de decisio-
nes.

El derecho a la salud (fisica, psi-
quica, moral y espiritual) de las
personas se halla reconocido im-
plicitamente dentro de los dere-
chos y garantias innominados del
art. 33 de la Constitucién Nacio-
nal. Las acclones privadas de las
personas se hallan amparadas en
el art. 19 de la norma menciona-
da, con los requisitos alli implici-
tados. Por otra parte, como usua-
rios de bienes y servicios, los pa-
cientes tienen derecho, en ia re-
tacién de consumo, a la protec-
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cién de su salud, a una informa-
cién adecuada y veraz, a la liber-
tad de eleccibn y a condiciones
de trato equitativo y digno (art. 42
de la Constitucidn Naclonal).

La normativa legal vigente (Ley
26.529) es clara en cuanto a los
derechos que le asisten a las per-
sonas en su relacién con los pro-

fesionales e instituciones de la’

salud. El paciente tiene derecho
a rechazar determinados trata-
mientos, terapias y procedimien-
tos, con o sin expresién de cau-
sa; y a disponer de directivas an-
ticipadas al respecto. Por otra
parte, nuestro Codigo Penal dota
de contenido el principio de no-
maleficencia al sancionar el dafio
infligido a terceros. Nuestra nor-
mativa legal contempla los debe-
res pablicos derivados de los prin-
ciplos de no-maleficencia {no da-
nar) y de justicia {tratar a todos
por igual) obtenidos por consen-
so de la sociedad, y que nos obli-
gan legal y moralmente.

Cabe considerar entonces, que si
los todos los pacientes tienen
derecho a rechazar tratamientos
sin explicitar causa, no aceptar la
negativa del paciente Testigo de
Jehova es colocarlo en una cate-
goria «diferente», y por lo tanto,

privatlo de ser tratado igualitaria-

mente. Es asumir que le asisten
menos derechos basado en el
«tipo» de tratamiento, en el caso,
«la sangre». Esto nos lleva a pen-
sar, que cuizas sea «la sangres,
el Gltimo bastién del paternalis-
mo médico duro.

V. Caso P.J.A.O

El 1 de junio del corriente aiio, la
CSJN requiridé la intervencién del
Cuerpo Médico Forense en un re-
curso extraordinario presentado

por el padre de un Testigo de Je-

L

hova adulto. En el mismo se re-

quirié al alto tribunal se autoriza-

se a los médicos tratantes a efec-
tuar una transfusién de sangre que

resultaba necesaria para su res-

tablecimiento.

El paciente, de 38 anos de edad,
indgresé al Servicio de Terapla In-
tensiva de una cilnica de esta ciu-
dad, con Glasgow 7-15 y en ARM
(asistencia respiratoria mecéanica),
per lesiones provocadas por pro-
yectil de arma de fuego como con-
secuencia de intento de robo,

El diagndstico de ingreso fue «he-

matoma cerebral intraparenguima-
toso y lesién inguinal secundarios
a heridas por proyectil de arma
de fuego. Las radiciméagenes evi-
denciaron la presencia de un he-
matoma intraparenquimatoso con
visualizacién del proyectil, y otro
proyectil alojado en articulacion
coxofemoral zquierda.

Durante su interaccioén presentd

diversas complicaciones e inter-

currencias. Entre ellas, se men-
cionan hipertension endocranea-
na (que requirid la realizacion de.
una craniectomla descomprensi-
va); neumotdrax con hipoxemia
severa (que requirlé avenamiento
pleural); distress respiratorio con
alto reguerimiento de oxigenote-
rapla y ventilacién protectiva. Des-
de i{o hemodindmico, requirld va-
sopresores para mantener su pre-
5i6n arterial; presentd melena con.
anemia severa (hematocrito 9.6%
y Hb 2.7) constaténdose sangra-
do géstrico por la presencia de
seis (lceras con sangrado activo
que motivé la realizacién de una
gastrostomia con sutura de las
uiceras y cese del sangrado.

Se Instaurd tratamiento con erijtro-
noyetina, complejo vitaminico B,
acido f6lico y hierro endovenoso.




Al momento del requerimiento pe-
ricial, el paciente se encontraba
estable hemodinamicamente, tra-
queostomizado, ventilando en tra-
queostomia en T, con respuesta
ocular al lamado, dirigiendo la mi-
rada, movilizando tos cuatro
miembyros, en estado critico y con
prondstico reservado. El hemato-
crito era de 12.5% y la hemoglo-
bina de 4.3 g.

Se constaté incorporado a la his-
toria clinica, €l documento de Di-
rectivas Anticipadas y Designacién
de representante para la atencién
médica (con certificacién notarial),
fechado mas de dos afios previos
a la internacién. En el mismo se

registraba con precision la nega-

tiva a «aceptar transfusiones de
sangre bajo ningin concepto aun-
que el personal medico las crea
hecesarias para salvarme la vidas,
y a la prolongacion de la vida «si
a un grado razonable de certeza
medica me encuentro en fase ter-

minal», Se enfatiza en el documen--

to que no autoriza a nadie {(ni a
su representante) a que pase por
alto o anule las instrucciones ex-
puestas. Considera la posibilidad

de que su familia Inmediata o cier-

tos parientes o amigos discrepen
de su postura, pero aclara, que
ello no le quita fuerza o solidez al
rechazo de sangre ni a las demas
instrucciones vertidas.

Se mantuvo una reunién prolon-
gada con el jefe de Terapia Inten-
siva y con la Directora Médica de
la Institucion, quienes brindaron
amplia informacion sobre la evo-
lucién del cuadro clinico y los tra-
tamientos implementados. En
todo momento se tuvo presente
la pertinencia de la transfusién
basada en los hechos (hemato-
crito y hemoglobina) dado que por
convencion médica se transfunde

N

cuando {a concentracién de he-
moglobina es menor de 7 g vy el
hematocritc menor de 21%. Se
tomé muy especialmente en cuen-
ta que el momento de mayor com-
promiso hemodindmico (hemato-
crito de 9.6% y Hb de 2.7 g) que
requirié tratamiento quirdrgico
(gastrectomia) fue superado sin
sangre. Finalmente, se concluyb
que si bien transfundir muy pro-
bablemente ofreceria heneficlos,
al momento de la evaluacioén pe-
ricial |a transfusidn no era de vida
Q muerte, no evitaba la ausencia
de complicaciones posteriores de
indole diversa, y tampoco even-
tualidad de la muerte por otros
factores ‘ajenos a la anemia.

De este modo, para arribar a las
conclusiones del informe técnico
pericial nos basamos - en cuanto
a los principlos bleéticos-, en la
toma de decisiones del siguiente
modo: en el nivel moral privado o
individual, se considerd no bhene-
ficente la transfusién basada en
la vida moral de! paciente, sus
valores y elecciones. En &l nivel
moral pablico, se tuvo presente
el consenso social expresado en
nuestras normas legales, conside-
rando a P.J.A.O. -Testigo de Jeho-
va —como a un.paciente cualquie-
ra, Es decir, en igualdad de con-
diciones en cuanto al-derecho a
rechazar un tratamlento conforme
su libre conviccidn. Nada hizo du-
dar que cuando P.J.A.Q. tomb de-
cisiones, lo hizo con adecuada
informacién que le permitid valo-
rar los riesgos, libremente y con
la competencia necesaria, De
este modo, creemos gque en este
derrotero Iniciado cuando firmé
sus decisiones anticipadas, el pro-
ceso de enfermedad, y el momen-
to del egreso sanatorial, P.J.A.Q.
conguistd su autonomia.
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