Comité de Bioética
de Aragon

DECLARACION DEL COMITE DE BIOETICA DE ARAGON
SOBRE LA ATENCION SANITARIA A PACIENTES
QUE RECHAZAN RECIBIR TRANSFUSIONES DE SANGRE

1. INTRODUCCION
1.1. Objetivo

Esta Declaracion se ha elaborado a raiz de unalltmmealizada al Comité de Bioética
de Aragon (CBA) por parte del “Comité de Enlace msHospitales de los Testigos de
Jehova”. Su finalidad es establecer pautas queeayuad la resolucion de posibles
conflictos ético—legales que se derivan de la memat recibir sangre. (Anexo 1. Apunte
historico sobre los Testigos de Jehova).

Se desea contribuir desde la perspectiva ética aaliaciones viables para armonizar el
deber del cuidado de la salud y la vida, con ekd® a la autonomia del paciente,
cuando éste rechaza un tratamiento. En este egcasaespecialmente relevante la
distincidon entre pacientes adultos y menores.

1.2. Alternativas terapéuticas en el sistema sanria

La busqueda de soluciones operativas al problenaamtgaldo supone recurrir a
procedimientos alternativos a la transfusion deysan

Entendemos por “alternativas” a la transfusion, dascedimientos de autotransfusion y
los tratamientos farmacologicos que favorecen ladyccion de componentes de la
sangre o que limitan la fibrinolisis, y cualquietrco procedimiento autorizado con
fundamento cientifico que permita evitar en lo plesla transfusion. La autotransfusion
se puede realizar de varias formas: hemodilucibrmawolémica intraoperatoria,
recuperacion de hematies del campo operatoriopeeacion post-operatoria y deposito
preoperatorio de sangre (esta ultima opcion n@egtada por la mayoria de los Testigos
de Jehova).

La cuestion adquiere una dimension de politicataaai en la medida que supone

considerar la prestacion en el sistema publicoatiedsde estos tratamientos alternativos
al uso de sangre y sus derivados, promoviendo gmuag especiales a desarrollar en los
centros sanitarios.

1.3. El acomodamiento razonable
La obligacion de acomodar o ajustar es el debereueirtud de la ética y del derecho,

incumbe a los gestores de instituciones y orgaimmas publicas y privadas de evitar
cualquier discriminacion, tanto de las minorias cafe las mayorias, tomando medidas



de armonizacién en la aplicacidon de ciertas leyegtamentos, flexibilizando la norma o
adaptandola en su aplicacion. Ello permite unajosia gestion de la diversidad cultural
y religiosa en el espacio publico, conforme al nhmdetercultural liderado por el
Consejo de Europa y la Unién Europea.

Se trata de proteger el pluralismo basado en enmmimiento de la diversidad; en el
respeto del dinamismo de las tradiciones e idetisleculturales; y finalmente en la
proteccion de las convicciones religiosas de ladailanos en el espacio publico y en el
ambito laboral, siempre que sean respetuosas satelechos fundamentales y el marco
juridico constitucional.

2. CONSIDERACIONES SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMA DO

Como primer argumento, desde punto de vista étitsljemos considerar que el
consentimiento informado se encuentra en el coraleta medicina. Se trata de un
auténtico proceso que se fundamenta en la autoraeria persona y debe impregnar la
relacion clinica, teniendo tres componentes funadahes: la informacion, la capacidad y
la voluntariedad. Se debe respetar la libertacpdelente y no se puede actuar contra la
voluntad de una persona capaz, adecuadamente adarynque actia voluntariamente.

La filosofia del consentimiento informado, por tanta a tener un especial significado a
la hora de abordar los problemas éticos derivadels rechazo a tratamientos y
especificamente en el caso de la negativa a recénisfusiones. En este escenario sera
importante determinar si un paciente tiene la mirite capacidad, o, en su caso,
determinar a quien le corresponde tomar decisi@udsogadas. De igual modo, es
importante valorar el grado de voluntariedad, lapeension de la informacion, asi como
detectar la manipulacion o la coaccién que harigalido el consentimiento.

Actualmente existe un desarrollo ético consideraada doctrina del consentimiento
informado que se ha trasladado al ambito deontwdd@hnexo 2) y a la esfera legal
(Anexo 3).

3. RECOMENDACIONES PRACTICAS

A.- Ante un paciente adulto capaz, que se niega aaibir una trasfusion

Hay que asegurarse de la necesidad de la transfysi§i es posible, seguir pautas
alternativas.

Se debe informar objetivamente al paciente dedasexuencias negativas para su salud,
e incluso para su vida, que se pueden derivar dedativa al tratamiento, asi como de
los beneficios de aceptarlo.

Una vez consideradas y realizadas estas dos peeamngeriores, el médico debe respetar
el derecho del paciente a rechazar la transfustonyal debera quedar reflejado en la
historia clinica y en el consentimiento informade gproceda.

Si no hay una demostracion inequivoca de la negga®l paciente, se actuara bajo el
principio de beneficencjas decir, administrando el tratamiento indicado.



B.- Ante un paciente adulto no capaz

El profesional responsable de la atencién decidind funcion del contenido del
documento de voluntades anticipadas, si lo hubiere.

En el caso de que no exista dicho documento, smrdcen funcion de la opinidén del
representante legal del paciente.

Cuando los familiares o representantes legalesrtaeeisiones que se puedan considerar
contrarias a la seguridad o la salud del paciset@edira asesoramiento al Juez sobre la
conducta a seguir

En caso de duda acerca de la capacidad mentaladange, el médico responsable
consultara con el especialista mas adecuado (gargbsiquiatra o psicologo), y tomara
una decision valorando esa informacion.

C.- Conducta ante un menor
En el menor con edad inferior a 12 a@bsnédico puede, en caso de urgente necesidad,

transfundir contra su voluntad e incluso contradimntad de los padres, con la oportuna
autorizacion judicial.

En el menor con edad superior a los 12 afios y Hastd4 el consentimiento debe
otorgarlo el representante legal del menor, pensatidez quedara subordinada a que las
decisiones sean en su interés. Sin embargo, estosres deben ser oidos con antelacion
a cualquier acto médico y su opinion se tomaréoesideracion como un factor, que sera
mas o menos determinante, en funcion de su gradwadarez.

Si hay discrepancia entre la opinién del menoreagié en condiciones de comprender el
alcance de la intervencion y la de sus represerdaeales, el médico actuara del
siguiente modo: si el asunto fuera urgente, agiehmprincipio de beneficencia, y si no

existiera urgencia planteara el conflicto al Juet Ministerio Fiscal.

En la Comunidad Autonoma de Aragén el menor desdgel4 hasta los 18 afipsiede
prestar su consentimiento con la asistencia depsulses, asi como formalizar un
documento de voluntades anticipadas.

A este respecto hay que considerar diversas pidsithds:

1. Que los padres y el menor coincidan en el rechdaaransfusion. En este caso
hay que proceder como si se tratara de un adalwg gue se considere por parte
del facultativo que la prestacion del consentindedel menor puede estar
viciada, en cuyo caso planteara el conflicto ak Jual Ministerio Fiscal.

2. Que los padres rechacen la transfusién y el mem@cépte, en cuyo caso el
meédico debe proceder a realizarla.



3. Que los padres acepten la transfusion y el menddde 18 afios, la rechace. En
Aragon las normas legales se posicionan a favda decision del menor de 14 a
18 afios, sin embargo, cuando esta decisién enirafjeave riesgo, sera tenida en
cuenta la opinién de sus padres y cabe realizaconsulta al Juez o al Misterio
Fiscal.

4. En caso de pérdida de la capacidad, hay que compsblexiste documento de
voluntades anticipadas y, en caso afirmativo, actra consecuencia. En su
ausencia, se deberé actuar segun la recomendadérefe apartado.

D.- En relacién a la indicacion urgente o electivde la transfusion

El articulo 21 de la Ley 41/2002 sobre la autonod&lapaciente regula los mecanismos
de alta voluntaria y de alta forzosa en caso dathega aceptar un tratamiento; sin
embargo, esto podria dar lugar a dudas al conteapercon el Cédigo de Deontologia
Médica (Art. 6.2), que establectEl médico no abandonara a ningun paciente que
necesite sus cuidadoslo cual seria aplicable aunque éste rechazardetarminado
tratamiento.

Cabria distinguir entre:
» Indicacion urgente de transfusion, para solvemarsituacion de emergencia.

» Indicacion electiva en vistas a una intervencidiiriggica en la que se suele
necesitar transfusion (cirugia cardiaca, ortopédiearasplantes, etc.).

En el primer caso, no se debe forzar el alta vahimtni mucho menos disponer el alta
forzosa, puesto que el paciente necesita atenoddlicey mas alla de la transfusion que se
ha rechazado.

En el segundo caso, cuando se programa una intédweguirdrgica en la que se prevé la
necesidad de sangre, se actuara de acuerdo at@otoguias que la autoridad sanitaria
haya previsto en cada centro.

E.- En relacion a la objecion de conciencia del pfesional sanitario

Los profesionales sanitarios pueden acogerse ajézion de conciencia si consideran
gue se les exige una actuacion contraria a sudsemoral, de acuerdo con el Cédigo de
Deontologia Médica (Art. 12.3)Si el paciente exigiera del médico un procedimient
gue éste, por razones cientificas o éticas, juzgzsdecuado o inaceptable, el médico,
tras informarle debidamente, quedara dispensadaatiear”.

En este caso deberd comunicar su postura a su@ypedrquico para que se garantice la
atencion y tener en cuenta que esta obligadondert@ este paciente en caso de urgencia
aunque la intervencion tuviera relacion con la@tabjetada.



4. CONCLUSIONES

PRIMERA. Es voluntad del Comité de Bioética de Aragon inathkr Autoridad Sanitaria
para que garantice, en todos los centros hospislde Aragon, la puesta en marcha de
guias o protocolos especificos para la atencidacéeptes que rechazan transfusion de
sangre por razon de sus convicciones, en coherenoidas recomendaciones de esta
Declaracion (Apartado 3).

SEGUNDA. Algunos centros hospitalarios de Aragoéspdnen de protocolos para la
atencion a pacientes que rechazan transfusion mgesasin embargo parece oportuno
recomendar su revision, actualizacion y aprobaaidntando con la colaboracion de los
Comités de Etica Asistencial, y hacerlo extensitodms los hospitales de Aragén en un
plazo de tiempo razonable y en el marco de un ptaordinado por la Autoridad
Sanitaria.

TERCERA. Se recomienda que la direccion de lositadep promuevan la formacion y
la investigacion en este campo con la colaborag#los Comités de Etica Asistencial.

Zaragoza, 19 de noviembre de 2014
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Anexo 1

Apunte historico sobre los Testigos de Jehova

Las creencias religiosas en las que se basan kiggd® de Jehov4, comienzan su andadura en
Pensilvania en 1878 y su iniciador fue Charles TRassell. Tomo6 parte de las ideas de los
Segundos Adventistas y otros, que especulaban tolieeha del fin del mundo, basandose en
profecias Biblicas. En 1884 Russell funda la llaandd/atchtower Bible and Tract Society
(WTS” con sede en Nueva York, que en 1931 pasa a ieridestigos de Jehova (TJ)". En
1916, le sucedid en la presidencia deWas, Joseph Frankllyn Rutherford, que reformé la
doctrina y con su fuerte carisma logré darles ualvle impulso.

La prohibicion de recibir transfusiones sanguirsmaproduce en el afio 1945, bajo la presidencia
de Nathan Homer Knorr (electo el 13 de Enero d@)94a fundamentan en distintos pasajes de
la Biblia en los que, segun su opinion, estariapagada la prohibicion de “comer sangre” con la
“transfusién sanguinea” (Génesis 9: 1-7; Leviticbh/3Leviticol7: 10-12; Deuteronomio 12: 23-
25; Hechos de los Apdstoles 15: 19-29).

Esta postura se ha mantenido hasta la actualidad,gon cambios que permiten la utilizacién

por separado de muchos componentes de la sangta, menera que la posicion actual de los
“Testigos de Jehova” incluye el rechazo incondialanla sangre completa: hematies, leucocitos,
plaguetas y plasma; sin embargo, “es posible geetex” recibir fracciones de esos u otros
elementos como albumina, inmunoglobulinas, fibreiy factores de coagulacion. Tampoco
aceptan la extraccion preoperatoria de sangrélogat para posterior reinfusion.

En cualquier caso y dado que las posturas que enamti acerca de esta cuestion no son
homogéneas, hay que considerar que cada Testigodosnpropias decisiones acerca de lo que
en conciencia considera correcto y que suelearlerr documento donde exponen sus deseos.



Anexo 2

Cédigo de Deontologia Médica. Guia de Etica Médiq€€ DM)

La Organizacion Médica Colegial aprobd en 2011ligéste CDM que recoge algunas normas
aplicables a estas situaciones:

Articulo 5

1.-“...[... Respetar la vida humana, la dignidad de lasoma y el cuidado de la salud del
individuo y de la comunidad son los deberes prinabed del médico”

Articulo 9

1.- “El médico respetara las convicciones de sus p#e® y se abstendra de imponerles las
propias”.

Articulo 12

1.- “El médico respetard el derecho del paciente a diedibremente, después de recibir la

informacion adecuada, sobre las opciones clinidapahibles. Es un deber del médico respetar
el derecho del paciente a estar informado en togasada una de las fases del proceso
asistencial. Como regla general, la informacion é&éda suficiente y necesaria para que el

paciente pueda tomar decisiones”.

2.-“El médico respetara el rechazo del paciente, tat@arcial, a una prueba diagnéstica o a un
tratamiento. Debera informarle de manera comprelesip precisa de las consecuencias que
puedan derivarse de persistir en su negativa, dijaronstancia de ello en la historia clinica”.

En cuanto a personas incapacitadas:

Articulo 13

1.-“Cuando el médico trate a pacientes incapacitadzgalmente o que no estén en condiciones
de comprender la informacion, decidir o dar oansentimiento valido, debera informar a su

representante legal o a las personas vinculadag@oones familiares o de hecho”.

2.- “"El médico debera ser especialmente cuidadoso para estos pacientes participen en el
proceso asistencial en la medida que su capaciddd permita”.

3.- “El médico tomara las decisiones que considere addas cuando se dé una situacién de

riesgo inmediato grave para la integridad fisicapgiquica del paciente y no sea posible
conseguir su consentimiento”.

En cuanto a los menores:
Articulo 14

1.- “El mayor de 16 afios se considera capacitado pamatodecisiones sobre actuaciones
asistenciales ordinarias”.



2.-“La opinién del menor de 16 afios serd& mas o melsdsrminante segun su edad y grado de
madurez; esta valoracidn es subjetiva y supone phmaédico una responsabilidad ética”.

3.- “En los casos de actuaciones con grave riesgo parsalud del menor de edad, el médico

tiene obligacion de informar siempre a los padresbyener su consentimiento. Entre 16 y 18
afos los padres seran informados y su opinion s&ri@a en cuenta”.

4.- “Cuando los representantes legales tomen una decigite, a criterio del médico, sea
contraria a los intereses del representado, el me@dolicitara la intervencion judicial”.

En cuanto a la manera de dar la informacion:

Articulo 15

1.- “El médico informard al paciente de forma comprdasj con veracidad, ponderacion y
prudencia. Cuando la informacién incluya datos davgdad o mal prondstico se esforzara en
transmitirla con delicadeza de manera que no peque al paciente”.

2.- “La informacion debe transmitirse directamente ahcfente, a las personas por él
designadas o a su representante legal. El médispeatara el derecho del paciente a no ser
informado, dejando constancia de ello en la histatinica”.

Articulo 16

1.-“Lainformacion al paciente no es un acto buroccéti Debe ser asumido directamente por
el médico responsable del proceso asistencial,dteasnzar un juicio clinico preciso”.

2.- “"El consentimiento se expresa de forma verbal, négaconstancia en la historia clinica.
Cuando las medidas propuestas supongan para ekpeiun riesgo significativo se obtendra el
consentimiento por escrito”.

En cuanto al derecho a la objecién de conciendienddico:

Articulo 12

3.- “Si el paciente exigiera del médico un procedimienue éste, por razones cientificas o

éticas, juzgase inadecuado o inaceptable, el médies informarle debidamente, quedara
dispensado de actuar”



Anexo 3

CONSIDERACIONES LEGALES

1.- La Ley 14/1986 de 25 de abril, General de Samid, reconoce el derecho de los pacientes a
rechazar cualquier tratamiento y la necesidad deasdimiento informado para tratamientos con
riesgo.

2.- El Convenio de Oviedpque entro en vigor en Espafia en Enero del afi® 2Q8br tanto
tiene caracter vinculante, expresa en el Articlto“Se consagra el principio de autonomia,
frente al de beneficencia, erigiendo al individwsm® maximo responsable en las decisiones que
afecten a su salud’Y en el Art. 9° dicéSe tomaran en consideracion los deseos expreseaios
anterioridad por las personas ... a no ser queMalecion técnica la hagan anacrénica”.

3.- La Ley 41/2002 de 14 de noviembre, basica reguladora de la antfandel paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informaci@ogumentacion clinica; se refiere a estas
cuestiones en los siguientes términos:

CAPITULO |I.
Articulo 2. Principios basicos

3. “El paciente tiene derecho a decidir liborementdgspués de recibir la informacion
adecuada, entre las opciones clinicas disponibles”.

4. “Todo paciente tiene derecho a negarse al tratamjestcepto en los casos determinados en
la Ley. Su negativa al tratamiento constara porést

CAPITULO Il
Articulo 4. El derecho de informacién sanitaria

2. “La informacion clinica forma parte de las actuaniEs asistenciales, sera verdadera, se
comunicara al paciente de forma comprensible y adda a sus necesidades y le ayudara
a tomar decisiones de acuerdo con su propia y Nalentad”.

CAPITULO IV.
Articulo 9. Limites del consentimiento informadegnsentimiento por representacion.

c) “Cuando el paciente menor de edad no sea capdeleictual ni emocionalmente de
comprender el alcance de la intervencion. En estsoc el consentimiento lo dara el
representante legal del menor después de haberckeada su opinion si tiene doce afios
cumplidos. Cuando se trate de menores no incapa@desapacitados, pero emancipados o
con dieciséis afios cumplidos, no cabe prestar abestimiento por representacion. Sin
embargo, en caso de actuacion de grave riesgo,nsegcriterio del facultativo, los padres
seran informados y su opinion serd tenida en cugmasa la toma de la decision
correspondiente”.

CAPITULO VL.
Articulo 21. El alta del paciente.

1. “En caso de no aceptar el tratamiento prescrito,gepondra al paciente o usuario la
firma del alta voluntaria. Si no la firmara, la diccion del centro sanitario, a propuesta
del médico responsable, podra disponer el altadesizen las condiciones reguladas por la
Ley. El hecho de no aceptar el tratamiento presanib dara lugar al alta forzosa cuando
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existan tratamientos alternativos, aunque tengaidctar paliativo, siempre que los preste
el centro sanitario y el paciente acepte recibirloSstas circunstancias quedaran
debidamente documentadas”.

2. “En el caso de que el paciente no acepte el alta,dlreccién del centro, previa
comprobacion del informe clinico correspondientea @l paciente y, si persiste en su
negativa, lo pondra en conocimiento del juez para gonfirme o revoque la decision”.

4.- Normativa especifica de la Comunidad Autonomaed Aragén: Ley 10/2011, de 24 de
marzo, de derechos y garantias de la dignidad plertsona en el proceso de morir y de la muerte.

Articulo 11. Derechos de los pacientes menoresidd.e

1. Todo paciente menor de edad tiene derecho hir@tiormacion sobre su enfermedad e
intervenciones sanitarias propuestas, de formatada@ su capacidad de comprension.

2. Si el paciente menor de catorce afios tieneisuafecjuicio para entender el alcance de la
intervencion sanitaria propuesta, el consentimiémfirmado serd otorgado por el mismo, pero
se requerira la autorizacion conjunta de los tiadale la autoridad familiar o del tutor; en caso d
negativa de alguno de ellos, su autorizacion psedrauplida por el Juez. Contra la voluntad del
menor solo sera posible practicar intervencionagaas con autorizacion judicial en interés del
mismo.

Si el paciente menor de catorce afios no tieneiesuffec juicio, solo sera posible practicar
intervenciones sanitarias cuando lo exija su istes@reciado conjuntamente por los titulares de
la autoridad familiar o el tutor y, subsidiarianeror el Juez.

3. Las personas menores mayores de catorce afamnpgumtestar por si mismas
consentimiento informado y otorgar documento deivaldes anticipadas, con la asistencia, en
los casos previstos en el articulo 21 de la LepQ®3, de 27 de diciembre, de Derecho de la
Persona, de uno cualquiera de sus padres queresjéreicio de la autoridad familiar o, en su
defecto, del tutor. La imposibilidad de prestaaséstencia permitira al menor solicitarla a la dunt
de Parientes o al Juez. Las mismas normas se raplipara la revocacion del consentimiento
informado y para el rechazo de la intervencion lgaesea propuesta por profesionales sanitarios,
en los términos previstos en el articulo 8 de lesya

Si el paciente menor mayor de catorce afios nceestandiciones de decidir, la intervencion
sanitaria solo sera posible cuando lo exija er@st@el mismo apreciado por uno de los titulares
de la autoridad familiar o por el tutor y, subsidimente, por el Juez.

4. El proceso de atenciéon a las personas menoresdaeé respetardas necesidades
especiales de estas y se ajustara a lo establtidonormativa vigente.
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Anexo 4

CUADRO RESUMEN SOBRE LA CAPACIDAD PARA PRESTAR EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

EDAD

QUIEN TOMA LA DECISION

MAYOR DE 18 ANOS

El mismo paciente, salvo
incapacitacion judicial

En funcion del documento de
voluntades anticipadas si existe,
de las voluntades expresadas er
historia clinica

Si existe incapacitacion, atender
la sentencia: el consentimiento Ig
presta el representante

MENOR DE 18 ANOS

Menor de 12 afios

Sus padres

Entre los 12 y los 14 afios

Sus padres. Pero si el menor tig
suficiente juicio para comprends
el alcance de la asistencia
sanitaria su opinién debe ser
tenida en cuenta

Entre los 14 y los 18 afios (en Aragon)*

El menor puede prestar el

consentimiento con la asistenci
de sus padres (si los padres no
prestan la asistencia, se solicita
la autoridad judicial)

El menor puede haber firmado
documento de voluntades
anticipadas

Si se plantean dudas sobre su
capacidad, se puede consultar
Juez o al Ministerio Fiscal

* En el resto de Espafia este apartado se aplecadad de 16-18 afios
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