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1) INTRODUCCION

El empleo de hemoderivados, terapéutica de disponibilidad limitada, es una practica habitual en
nuestros hospitales y efectiva en determinadas patologias y situaciones clinicas. No esta exenta de
riesgos, aunque con el desarrollo del conocimiento, la incidencia de complicaciones ha disminuido
notablemente, debido, sobre todo, a las normas de seguridad en la gestién de los bancos de sangre.
La decisidn de la utilizacién de hemoderivados viene determinada por la situacién clinica, la relacién
entre beneficios y riesgos, la existencia de tratamientos alternativos y los medios disponibles
en cada institucion. En cualquier caso, la decisién debe apoyarse en documentos de consenso
y protocolos de especialistas basados en la investigacion y en la experiencia.

Las instituciones sanitarias publicas y los profesionales que en ellas trabajan, tienen la
obligacion de velar por la vida y la salud de los pacientes, respetando a la vez sus creencias y su
libertad religiosa e ideolégica. Todo ello, ademas, ha de desarrollarse en un entorno en evolucién,
donde la nueva relacidon entre médico y paciente hace participe a este ultimo en las decisiones
que afectan a su salud, debiendo contemplar simultdneamente la efectividad y eficiencia de los
recursos utilizados.

En el entorno de la nueva relacidon clinica, nos podemos encontrar ante el hecho de que un
paciente rechace como tratamiento la administracién de hemoderivados, en base a motivos
religiosos y de creencias, como es el caso de los Testigos de Jehova . Aunque no es un problema
excesivamente frecuente, ha provocado abundante literatura especializada y un intenso debate
social y mediatico en la prensa general. Se plantea un triple problema: ético (conflicto de valores
entre la preservacion de la salud y la vida del paciente y el respeto a la decision adoptada de acuerdo
con sus creencias religiosas), clinico (utilizacion de criterios restrictivos en el uso de los
hemoderivados) y legal (temor a posibles acciones contra el profesional, como consecuencia de
respetar o no los deseos del paciente).

Todo paciente tiene derecho a rechazar un tratamiento o a revocar un consentimiento dado para la
realizacion de cualquier intervencidn o tratamiento, tal como se contempla en la legislacién actual,
tanto a nivel nacional como autonémico.

Ademads, deberemos tener en cuenta que nuestra sociedad se basa, entre otros fundamentos,
en el respeto a los derechos a la vida y a la dignidad de la persona, a la libertad de concienciay de las
ideas religiosas . Y, asi mismo, el ideario del profesional sanitario va a condicionar igualmente la
vision y la valoracion de los diferentes derechos. La colision entre los diferentes derechos y su
valoracion por parte del profesional, pueden ser también generadores de conflicto.

El pluralismo ideoldgico y religioso es una caracteristica de la sociedad en que vivimos. El respeto y
la tolerancia constituyen puntales bdsicos de nuestra convivencia. Los avances cientificos y los

Testigos de Jehova y hemoderivados Pagina 3 de 32



cambios sociales generan nuevos problemas que dificultan las relaciones humanas y sanitarias.
Para allanar las diferencias que surgen en estas nuevas relaciones, vemos la necesidad de
adquirir habilidades en el terreno de la informacidén y de la comunicacién, y de protocolizar
aquellas situaciones especialmente conflictivas.

En el afio 2008, se produjo una aceptaciéon a trdmite de una queja al Sindic de Greuges de la
Comunitat Valenciana, de los Testigos de Jehova y la firma de los consentimientos informados en los
gue se incluye la autorizacién de una posible transfusién si el médico lo considerara necesaria. Lo
gue puede considerarse como un ejemplo de los problemas que se pueden generar.

2) LOS TESTIGOS DE JEHOVA Y EL
EMPLEO DE HEMODERIVADOS

El rechazo frontal a la utilizacion de sangre por parte de algunos ciudadanos, fundamentalmente
Testigos de Jehov3, es conocido en el entorno sanitario y a dado lugar a controversias, como ocurre
siempre que se contraponen dos principios bdsicos. Por un lado, el derecho a la vida vy, por el otro, el
de la libertad y la autonomia del sujeto, lo que ha originado que, en algunas ocasiones, se lleguen a
conclusiones contradictorias.

Los cristianos Testigos de Jehovd son una comunidad cristiana descendiente de un grupo de
estudiosos de la Biblia fundado en 1874 en Pennsylvania (EE:UU.) por Charles Taze Rusell .

En julio de 1879 se publicd el primer nimero de la revista Zion’s Watch Tower and Herald of Christ’s
Presence (ahora conocida en espafiol como La Atalaya). De aquel grupo fundador surgieron muchas
congregaciones, que se extendieron por los estados vecinos.

En 1881 se cred la entidad Zion’s Watch Tower Tract Society, la sociedad que agrupa a todas estas
congregaciones, que se constituyd legalmente en 1884 con Russell como primer presidente, que
murié en 1916. A partir de entonces, se produjeron muchos cambios. Sus publicaciones se traducen a
mas de 80 idiomas con una tirada de mas de veinte millones de ejemplares, dandose mucha
importancia a la predicacién de casa en casa. Para distinguirse del resto de las religiones de la
cristiandad, en 1931 adoptaron el nombre de “Testigos de Jehova”.

En Espafia, la Sociedad de los Cristianos Testigos de Jehova es una confesidn religiosa, inscrita en el
Registro de Entidades Religiosas de la Direccion General de Asuntos Religiosos del Ministerio de
Justicia. Tiene, por tanto, personalidad juridica y plena autonomia, pudiendo actuar libremente,
aunque siempre dentro de la legalidad vigente. Unas 200.000 personas pertenecen a ella en nuestro
pais.

Los Testigos de Jehova basan sus practicas religiosas en una interpretacion particular y concreta de la
Biblia, tanto del Nuevo como del Antiguo Testamento. Se consideran los Ultimos representantes de
una larga serie de “testigos” de la fe en Dios (Jehova).
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La prohibicion de recibir transfusiones o hemoderivados, se produce en el afio 1945, bajo la
presidencia de Nathan Homer Knorr (electo el 13 de enero de 1942). Su origen se basa en la
interpretacion estricta de varios pasajes de la biblia, tanto del antiguo como del nuevo testamento,
en los que se equipara la prohibicién de “comer sangre” (“introducir sangre al cuerpo por boca o por
las venas viola las leyes divinas”), con la transfusién:

e Génesis 9:1-4. “Bendijo Dios a Noé y a sus hijos, y les dijo: Fructificad y multiplicaos, y llenad
la tierra. El temor y el miedo de vosotros estaran sobre todo animal de la tierra, y sobre toda
ave de los cielos, en todo lo que se mueva sobre la tierra, y en todos los peces del mar; en
vuestra mano son entregados. Todo lo que se mueve y vive, 0s sera para mantenimiento: asl’
como las legumbres y plantas verdes, os lo he dado todo. Pero carne con su vida, que es su
sangre, no comeréis.”.

e Levitico 3:17. “[... ] que ninguna grosura ni ninguna sangre comeréis” .

e Levitico 17:10-12. “Si cualquier varén de la casa de Israel, o de los extranjeros que moran
entre ellos, comiere alguna sangre, [...] lo excluiré de su pueblo. Porque la vida de la carne en
la sangre estd [... ]. Por tanto, [ ... ] ninguna persona de vosotros comera sangre, [...]" .

e Deuteronomio 12:23. “Solo cuidate de no comer la sangre, porque la sangre es la vida; no
comeras la vida junto con la carne “.

e Hechos de los Apdstoles 15:19-20. “Por lo cual yo juzgo que no se inquiete a los gentiles que
se convierten a Dios, sino que se abstengan de lo que ha sido contaminado por los idolos, de

la inmoralidad sexual, de la carne de los animales estrangulados y de la sangre."

De estos textos biblicos se desprende, de una forma inequivoca, la equiparacién de los antiguos
escritos judios entre sangre y vida, y por tanto, tiene como consecuencia, la prohibicién de recibir
transfusiones de sangre.

Esta prohibicidn se ha mantenido hasta la actualidad, en cambio, si que se permite la utilizacién por
separado , siempre dependiendo de la conciencia individual, de muchos componentes de la sangre,
de tal manera que la posicidn actual de los testigos de Jehova incluye el rechazo incondicional a la
transfusion de sangre completa, concentrado de hematies, leucocitos, plaquetas y plasma; sin
embargo, pueden recibir albumina, inmunoglobulinas y factores de coagulaciéon VIII y IX para
hemofilicos (llamados factores menores). Ademas, se les permite comer carne (aunque nunca se
pueda conseguir la exanguinacion total) y se acepta la recuperacién intraoperatoria de sangre para
reinfundir siempre que se realice en un circuito cerrado y conectado al sistema circulatorio del
sujeto, de forma que la sangre no quede almacenada (cell saving). No se aceptan ni la recuperacién
postoperatoria de sangre (recogida a partir de sistemas de drenaje) ni los procedimientos de
autotransfusion preoperatoria (extraccidon previa de su propia sangre para reinfundirla en caso de
necesidad durante o después de la intervencidn quirudrgica).

En los ultimos afios han aparecido, dentro del colectivo de creyentes, voces lideradas por Raymond
Franz que piden la revocacion de estas prohibiciones. Este hecho adquiere gran trascendencia si se
consideran las estrictas normas de los testigos de Jehovd, en las que cualquier discrepancia se
considera como una afrenta a la “verdad” que dictan los dirigentes. De hecho, en Brooklyn, en junio
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de 2000, 12 altos miembros directivos de los Testigos de Jehovd acordaron que “recibir sangre en
caso de riesgo vital ha dejado de ser motivo de excomunién “. Sin embargo, la versién en castellano
de “La Atalaya “, fechada el 15 de junio de 2000, sostiene que “La ley de Dios sobre la sangre no esta
sujeta a reformas, para adecuarlas a opiniones cambiantes “.

A pesar de todo, en el colectivo de los Testigos de Jehova se ha iniciado un cambio y, prueba de este
cambio es el articulo de Lee Elder (seuddénimo de un miembro de los Testigos de Jehova), publicado
en una revista internacional de ética, en el que el autor se desmarca de la idea de que la abstencién
de sangre sea mandato biblico y la considera como una interpretacidn que no justifica la posible
pérdida de vidas humanas; por esto, algunos miembros de este colectivo han empezado a no aceptar
estas prohibiciones.

En resumen desde el 2004 se deja libertad a cada creyente para aceptar o no los tratamientos
con fracciones de cualquiera de los componentes sanguineos primarios, quedando en términos
generales, de la siguiente manera:

INACEPTABLE Leucocitos, concentrados de hematies o plaquetas, plasma, sangre total
(homdloga o autdloga con desconexidon del flujo sanguineo corporal)

POSIBLEMENTE Factores de coagulacién, inmunoglobulinas, albumina, interferdn,

ACEPTADO interleuquinas, hemoglobina, sustitutos sanguineos con hemoglobinas,
(depende de | derivados plaquetarios.

cada persona)

GENERALMENTE Cristaloides, coloides, hierro, farmacos, by pass cardiopulmonar sin cebado de
ACEPTADO sangre, recuperados de sangre, eritropoyetina, sustitutos sanguineos sintéticos.

El recurso a la objecién de conciencia por parte del profesional sanitario es siempre un recurso
personal, derivado de la libertad ideoldgica, pero no es extensible a las instituciones. Por otra parte,
la judicializacidn del problema no es deseable. Sélo el andlisis desde un punto de vista médico,
ético y legal puede proporcionar una guia de actuaciéon en el abordaje de estas situaciones
clinicas.

3) ASPECTOS CLINICOS

La sangre es un tejido y como tal, su uso debe restringirse a las situaciones en las que la indicacidn
esté bien establecida y avalada por la evidencia. Ademas, la sangre y sus derivados son recursos
terapéuticos que escasean. En nuestro pais se obtienen por donaciéon de modo altruista y no
remunerada.

La disminucidon de las reservas de sangre es un fendmeno generalizado, como resultado de la
diferencia entre la donacién y el numero de transfusiones realizadas. Este desajuste obedece a
diversas causas: aumento de la poblacién susceptible de recibirlas, con cirugia mas intervencionista
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y descenso de poblacidon tedricamente donante (por una mayor exigencia de los criterios para ser
donante, cambios en los estilos de vida y en la escala de valores de la sociedad, o informaciones
erroneas sobre los riesgos de la donacidn).

La administracion de sangre y hemoderivados es una practica habitual en los hospitales que ha
demostrado ser muy eficaz y ha salvado a numerosas personas en todo el mundo. A pesar de
ello, su utilizaciéon ha revelado la existencia de riesgos que deben ser tenidos en cuenta. Entre
ellos destacan por su importancia y gravedad, la transmision de enfermedades infecciosas
(especialmente hepatitis C y SIDA), problemas inmunolégicos y errores en su administracion
(reacciones hemoliticas). Aunque las normas de seguridad implantadas en los Bancos de Sangre han
disminuido su incidencia a lo largo de los afios, los riesgos todavia persisten.

La decision de transfundir depende del juicio clinico, lo que requiere sopesar los posibles
beneficios y los riesgos conocidos, vy los posibles tratamientos alternativos

Por otra parte, los riesgos asociados a la transfusion han sido el principal argumento esgrimido
para reducir la utilizacién de sangre homodloga. Actualmente el riesgo de enfermedades viricas debe
ser estimado por calculo matematico, ya que no puede medirse directamente debido a su
escasa frecuencia. Entre el 1 y el 5% de los tratamientos van a presentar reacciones
transfusionales no hemoliticas como fiebre, escalofrios o urticaria. En ocasiones pueden tener un
efecto inmunodepresor en el receptor, con los consiguientes efectos secundarios.

En consecuencia, se hace necesario concretar, para conocimiento de todos, en qué
circunstancias son evitables las transfusiones y en cuales no, teniendo en cuenta los medios
personales y materiales con los que cuenta la institucion.

En este sentido, es muy interesante, la existencia de protocolos y normativas de administracién
de sangre y de sus derivados, elaborados mediante consenso de especialistas , basados en la
investigacion y en la experiencia médica mundial, lo que origina un claro beneficio para los
pacientes, por lo que son considerados basicos en la buena practica actual.

Para la prescripcion de hemoderivados, es importante la distincion entre una emergencia y una
situacién urgente, ya que en esta ultima puede facilitar el tener un periodo de tiempo que
permita entablar una relacion con el enfermo que facilite la realizacién de un proceso de
consentimiento informado adecuado.

Por ello parece ldgico instaurar practicas que lleven a un empleo mas racional de los
hemoderivados, y como consecuencia, una menor utilizacion, acompanadas de una busqueda de
alternativas a la transfusién de sangre homdloga.

Ademads, debe tenerse en cuenta que el empleo de hemoderivados es un tratamiento transitorio
que debe ser personalizado, empleando el producto mas adecuado y en las dosis correctas
para conseguir el objetivo perseguido. No han llegado a establecer documentos definitivos de
consenso en relacién a las cifras de hemoglobina y hematocrito minimas, por debajo de las cuales
existe un riesgo sustancial de morbimortalidad.

En las series publicadas por la Sociedad Americana de Anestesidlogos (ASA) sobre pacientes
Testigos de Jehova, sometidos a cirugia sin sangre, la morbimortalidad debida a anemia se
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situaba en la inmensa mayoria de los casos en niveles de hemoglobina por debajo de 5 gr/dl; sin
embargo, en sus conclusiones se sefialaba que no se disponia de datos suficientes que permitieran
extraer conclusiones respecto a esa cifra. En muchos hospitales existe un manual de manejo de
hemoderivados elaborado por la Comisién de Transfusidn correspondiente, que sefiala de
forma actualizada los aspectos practicos relacionados con su manejo en funcion de cada situacion
clinica.

La autotransfusién con predepdsito evita el riesgo de transmisién de infeccién, pero no el de
hemodlisis aguda (por error de identificacién). Es mas cara que la transfusién homdloga, exige una
meticulosa programacion quirdrgica para evitar caducidades indeseadas y puede suponer un
aumento de riesgo en pacientes ancianos o con patologia cardiovascular.

El empleo de eritropoyetina (EPO) en la insuficiencia renal crénica y como coadyuvante a la
autotransfusion disminuye las necesidades transfusionales, aunque a un coste elevado. Su empleo
fuera de los contextos en los que estd indicada puede suponer un problema médico-legal. La
aprotinina es Util en cirugia cardiovascular. La desmopresina (DDAVP) solo es eficaz en
pacientes con un elevado riesgo hemorragico.

No hay que olvidar el futuro esperanzador, todavia hoy en fase experimental, de los
transportadores de oxigeno (por sintesis quimica o por modificacién de la hemoglobina), que
constituyen lo que se denomina “sangre artificial”. Los perfluorocarbonos, para su eficacia en el
transporte de oxigeno, precisan FiO2 de 95% y no estan exentos de importantes efectos secundarios.

Siguen estando vigentes las recomendaciones generales de Mann et al. (1992) para el tratamiento de
pacientes Testigos de Jehova con anemia severa:

e minimizar las pérdidas de sangre.

o reducir pérdidas sanguineas de origen iatrogénico (analiticas repetidas).

o reducir las pérdidas hemorragicas: hemodilucién, sistema de lavado de
hematies, empleo de farmacos como desmopresina, o el uso de hipotension
controlada.

e maximizar la produccién de sangre:
o empleo de EPO, apoyo nutritivo, aporte de hierro.

e optimizar el gasto cardiaco:
o expansion de la volemia, hemodilucién.

e optimizar el consumo metabdlico:
o aumentar el contenido de oxigeno.
o disminuir el metabolismo: sedacion, paralisis, hipotermia.

Testigos de Jehova y hemoderivados Pagina 8 de 32



4) ASPECTOS ETICOS

La ética sanitaria mas tradicional, que imperaba desde la época hipocratica se, basaba en |Ia
consideracion de que existian unos valores inmutables sobre salud, enfermedad y curacidn,
constituyendo unos objetivos exigibles por igual a todas las personas. No respetar estos valores era
propio de enfermos o de ignorantes.

En esta época, prevalecia la idea de que el enfermo manifestaba una alteracién bioldgica pero
también moral y, por tanto, se le consideraba incapacitado fisica y moralmente, para la toma de
decisiones. La funcién ética del profesional sanitario era atender al enfermo, aln en contra de su
voluntad, de acuerdo con los preceptos y los principios del Cddigo, y siempre teniendo presente el
beneficio del enfermo. Es la actitud denominada paternalista.

En esta situacién, no exenta de conflictos, se llega al cambio cultural que comienza a surgir en la
edad moderna con la ilustracién y en el que se desarrolla el pluralismo, que se considera que toda
persona tiene su propia conciencia que sera recogida como un derecho humano fundamental.

En Espafia hasta los afos setenta del siglo XX, el naturalismo de la ética civil preconstitucional
daba un mdaximo valor al respeto a la vida, subordinando a ésta la libre eleccién del individuo.
La Constitucidon Espafiola, inspirada en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos,
reconoce ambos derechos, pero sin que exista preeminencia de uno sobre el otro, pero ello no
significa que sea un valor absoluto. En la escala de valores de una persona su vida puede estar
situada por debajo de otros valores, por ejemplo los de tipo religioso.

En la actividad clinica, los hechos bioldgicos, también son portadores de valores. No basta con
reconocer los hechos, por ejemplo una pérdida sanguinea importante, y plantear soluciones, como la
transfusidn, sino que también es necesario reconocer los valores implicados y saber manejar
los posibles conflictos entre valores.

En la blisqueda de encontrar un equilibrio entre los valores individuales, basados en la libertad de
conciencia, vy los valores de los profesionales, basados en sus cddigos de conducta, se ha
desarrollado, en la segunda mitad del siglo XX, la bioética. Con la finalidad de establecer criterios
objetivos sobre los que establecer acuerdos y basar las actuaciones.

Los principios que rigen estos criterios, son reglas o normas de conducta que van a orientar las
acciones que se desarrollen en su dmbito de aplicaciéon. Ayudan a orientar al profesional cuando se
encuentra en una situacion en la que se pueden enfrentar derechos y deberes, como son el derecho
del paciente a aceptar o rechazar un tratamiento médico y el deber del profesional de realizar el
tratamiento necesario para intentar salvar su vida, siendo este ultimo de acuerdo con la tradicion
hipocratica su deber principal. A lo largo de la segunda mitad del siglo pasado, se han ido elaborando
documentos de referencia, a nivel internacional, contemplando areas concretas como es el caso del
informe Belmont para la investigacion en humanos.

Entre los principios, ha ido adquiriendo un protagonismo progresivo el principio de autonomia, que
promueve el trato de las personas como agentes auténomos, es decir, individuos que tienen
capacidad de deliberar sobre sus fines personales y actuar en consecuencia. Es el fundamento ético
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del derecho del paciente a decidir e incluye el concepto de que las personas con autonomia limitada
tienen derecho a ser protegidas. Esto significa dar valor a las acciones y consideraciones de las
personas y no poner obstaculos a la realizacién de las mismas.

El proceso del Consentimiento Informado es la expresidn prdctica del principio de autonomia. Por
ello, para que una decisidn sea vdlida, precisa de un paciente suficientemente informado sobre las
consecuencias de la misma y sobre las alternativas que pudieran existir. La decisién del paciente sera
auténoma si cumple tres requisitos:

a) que vaya precedida de una informacidn objetiva de la situacion médica, del procedimiento
propuesto, de las alternativas si las hubiera y de las consecuencias que pudieran derivarse de
la decisién adoptada.

b) que sea una decisién tomada voluntaria y libremente, en ausencia de todo tipo de coaccién
fisica o psiquica y de manipulacién.

c) que el paciente tenga capacidad y competencia para tomar la decision.

El principio de beneficencia contempla el deber del médico de actuar siempre en beneficio del
paciente, y ofrecer una alternativa terapéutica que sea percibida como beneficiosa para el mismo. El
principio de autonomia va a matizar al de beneficencia, haciendo de lo bueno, o beneficioso para el
paciente, algo subjetivo y entroncado con los valores de cada uno y no algo objetivo y externo a la
persona. Por ello, el paciente decide una alternativa terapéutica que considera buena para él, pero
que puede no coincidir con la opinién de su médico o de la comunidad cientifica. Como seria el caso
del rechazo al uso de hemoderivados.

El principio de no-maleficencia se basa en la obligaciéon del médico de no hacer dafio (primum non
nocere), ni fisico ni moral. Cuando se impone un tratamiento, aunque sea con el objetivo de salvar
una vida, se puede estar infligiendo un dafio moral irreparable. Los dafos morales, como el
menosprecio a la dignidad, son dificiles de valorar objetivamente, ya que dependen de convicciones
y creencias personales. En ocasiones, respetar el rechazo de un tratamiento por parte de un
paciente, puede parecer contario a este principio.

El principio de justicia se refiere al trato justo que hay que dispensar a los pacientes, evitando las
discriminaciones por motivos ideoldgicos, religiosos, género, etc. Ademas la actuacion profesional
debe orientarse de acuerdo con las circunstancias clinicas y teniendo en cuenta los valores del
paciente, evitando actuar bajo la influencia de prejuicios que puedan causar un trato injusto.

Como se vei, se han definido cuatro principios o criterios éticos que son aplicables al dambito
sanitario: No-maleficencia, Justicia, Autonomia y Beneficencia y respecto de los que se pueden
establecer, segun Diego Gracia, dos niveles de prioridades:

El nivel publico (nivel 1) esta constituido por los principios de no-maleficencia y justicia, propios de
una “ética de minimos” y es exigible coercitivamente. Es la ética del deber y de lo correcto y se
corresponde con el Derecho. Son los minimos exigibles para una convivencia pacifica, para que asi se
pueda respetar a los seres humanos, que son seres con deberes y derechos.
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El nivel privado (nivel 2) lo componen los principios de autonomia y beneficencia, propios de una
“ética de maximos”. Depende del propio sistema de valores de cada individuo, del propio ideal de
perfeccion y felicidad. Es la ética de la felicidad y de lo bueno.

Tanto la no maleficencia como la justicia, son expresiones del principio general: “todos los seres
humanos deben de ser tratados con igual consideracion y respeto”. Por ese motivo, cuando esto no
se cumple y se hace dafio a la vida social, se comete una injusticia. Asimismo, si el dafo se realiza en
la vida bioldgica, se vulnera el principio de no-maleficencia. Por su parte, entre la no maleficenciay la
beneficencia también hay una relaciéon jerarquica, pues nuestro deber de no hacer dafio, o sea, no
perjudicar, es superior al de realizar el bien, esto es, el favorecer a la otra persona. Se nos puede
exigir ser justos o no hacer el dafo, pero no nos pueden obligar a que apliqguemos el concepto de
beneficencia. En consecuencia, los deberes publicos son jerdrquicamente superiores y tienen
prioridad sobre los privados, puesto que los publicos representan el bien comun y los privados
representan el bien particular de cada sujeto individual.

Los conflictos se valoran en funcién de estos principios éticos y se consideran reglas o normas de
conducta que orientan las acciones de las personas, que en el caso de la medicina, ayudan a orientar
al profesional cuando en una situacién se enfrentan derechos y deberes. La decision de un
paciente de rechazar un tratamiento médico eficaz como es la administracién de
hemoderivados, aunque ponga en riesgo su vida, supone un conflicto entre dos valores
fundamentales, que son la vida y la libertad.

El rechazo a recibir transfusiones de sangre, especialmente en casos de riesgo vital para el sujeto, es
origen de la discordancia entre diferentes sensibilidades y, por tanto, de polémica, por cuanto puede
presentarse como un conflicto entre los principios éticos de beneficencia y no maleficencia, y el de
autonomia del sujeto. Por una parte, es razonable considerar que beneficencia y no maleficencia son
aplicables no solo a la esfera fisica, sino también a la moral, y que, por tanto, imponer un tratamiento
que el sujeto rechaza puede ser un acto maleficente ya que atenta contra su libertad.

5) ASPECTOS DEONTOLOGICOS

Los cédigos de deontologia son el resultado de la capacidad de autorregulacién que el Estado
reconoce a determinadas profesiones entre las que se hallan las profesiones sanitarias. A diferencia
de los deberes publicos, de obligado cumplimiento para todos los miembros de la sociedad, las
normas deontolégicas son un conjunto de deberes privados que responden al compromiso social de
ejercer con excelencia las funciones que le corresponden y Unicamente obligan a los miembros
pertenecientes al propio colegio profesional.

El Cédigo de Deontologia Médica de la Organizacion médica colegial (OMC) actual, aprobado en el
afio 2011, donde se recoge en su articulo 5.1 los deberes primordiales del médico, siendo estos:”
Respetar la vida humana, la dignidad de la persona y el cuidado de la salud del individuo y de la
comunidad “
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A veces estos deberes del médico pueden colisionar con el derecho del paciente a decidir libremente,
y que se encuentra recogido en el articulo 12.1 del mencionado cédigo junto con el 12.2 que recoge
el respeto que debe mostrar el médico frente al rechazo del paciente a una prueba diagndstica o un
tratamiento:

12.1 El médico respetarad el derecho del paciente a decidir libremente, después de recibir la
informacion adecuada, sobre las opciones clinicas disponibles. Es un deber del médico
respetar el derecho del paciente a estar informado en todas y cada una de las fases del
proceso asistencial. Como regla general, la informacion serd la suficiente y necesaria para
que el paciente pueda tomar decisiones.

12.2 El médico respetard el rechazo del paciente, total o parcial, a una prueba diagndstica o a
un tratamiento. Deberd informarle de manera comprensible y precisa de las consecuencias
que puedan derivarse de persistir en su negativa, dejando constancia de ello en la historia
clinica.

En el caso de que existiera un documento de instrucciones previas o voluntades anticipadas, el
articulo 36 del cédigo deontoldgico establece que, siempre que este documento no vaya en contra
de la buena prdactica médica, el médico estara obligado a atender las peticiones del paciente.

36.4 El médico estd obligado a atender las peticiones del paciente reflejadas en el documento
de voluntades anticipadas, a no ser que vayan contra la buena prdctica médica.

El cédigo actual refleja, como la legislacion, el amplio consenso social en torno al respeto de la
autonomia del paciente, lo que en la practica supone que no se puede llevar a cabo una intervencién
sin su consentimiento.

Otro supuesto serian aquellas situaciones en las que el paciente no estd en condiciones de
comprender la informacidn dada por el médico y decidir conforme a dicha comprension. Esto ocurre
en el caso de personas incapaces o bien de aquellas que no tienen el suficiente grado de madurez
para tomar decisiones como pueden ser los menores de 16 afios. En estas circunstancias, el Codigo
de Deontologia establece en sus articulos 13 y 14 que corresponderda tomar la decisiéon al
representante legal o a los padres. Si el médico considerara que la opcién elegida es contraria a los
intereses del representado, podra solicitar la intervencidn judicial.

13.1 Cuando el médico trate a pacientes incapacitados legalmente o que no estén en
condiciones de comprender la informacidn, decidir o dar un consentimiento vdlido, deberd
informar a su representante legal o a las personas vinculadas por razones familiares o de
hecho.

13.2 El médico deberd ser especialmente cuidadoso para que estos pacientes participen en el
proceso asistencial en la medida que su capacidad se lo permita.

13.3 El médico tomard las decisiones que considere adecuadas cuando se dé una situacion de
riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica del paciente y no sea posible
conseguir su consentimiento.
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13.4 El médico debe fomentar y promover la atencion integral a los problemas de salud
mental evitando estigmatizar al paciente psiquidtrico y la institucionalizacion permanente
como medida terapéutica.

14.1 El mayor de 16 afios se considera capacitado para tomar decisiones sobre actuaciones
asistenciales ordinarias.

14.2 La opinidn del menor de 16 afios serd mds o menos determinante segun su edad y grado
de madurez; esta valoracion supone para el médico una responsabilidad ética.

14.3 En los casos de actuaciones con grave riesgo para la salud del menor de 16 afos, el
meédico tiene obligacion de informar siempre a los padres y obtener su consentimiento. Entre
16 y 18 afos los padres serdn informados y su opinion serd tenida en cuenta.

14.4 Cuando los representantes legales tomen una decision que, a criterio del médico, sea
contraria a los intereses del representado, el médico solicitard la intervencion judicial.

El Cédigo Deontoldgico del Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos en su articulo 9,
establece que el/la Psicélogo/a respetard los criterios morales y religiosos de sus clientes, sin que ello
impida su cuestionamiento cuando sea necesario en el curso de la intervencion.

6) ASPECTOS LEGALES

Junto con los principios éticos y el Cddigo de Deontologia, el ordenamiento juridico espafiol
contempla un conjunto de normas legales que orientan y obligan al médico en aquellas situaciones
en las que derechos fundamentales como el derecho a la vida o a la libertad ideolégica o religiosa
pueden verse afectados. En situaciones como es el caso del rechazo de tratamiento con
hemoderivados, la autonomia del paciente puede anteponerse a un deber que es prioritario del
médico: salvaguardar la vida de su paciente.

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos, documento declarativo adoptado por la
Asamblea General de las Naciones Unidas en 1948, reconoce como derechos humanos basicos el
derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de la persona (art. 3), junto con la libertad de
pensamiento, de conciencia y de religion (art. 18). Se trata de un ideal comun, un punto de
referencia para que todos los paises miembros de las Naciones Unidas incluyan la proteccién a estos
derechos en su legislacion de forma que se asegure el respeto universal y efectivo de los derechos y
libertades fundamentales.

A nivel europeo, el Convenio para la proteccién de los Derechos Humanos y la dignidad del ser
humano al respecto de las aplicaciones de la Biologia y la Medicina. (mds conocido como Convenio
de Oviedo), instrumento juridico internacional con caracter vinculante para los paises que lo
suscribieron (en Espafia desde el 1 de enero del afio 2000), manifiesta extensamente la necesidad de
reconocer los derechos de los pacientes, destacando el derecho a la informacién, al consentimiento
informado y a la intimidad. En su articulo 5, se otorga la preponderancia del principio de autonomia
sobre el de beneficencia, dando al individuo la maxima autoridad a la hora de tomar decisiones que
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afecten a su salud personal. Ello se traduce en la exigencia del libre e inequivoco consentimiento de
la persona para toda intervencion médica o de investigacion. Ademas, en el articulo 9, reconoce la
importancia de los deseos expresado anteriormente, en lo relacionado con voluntades anticipadas o
instrucciones previas.

La Constitucién Espafiola reconoce estos derechos fundamentales, garantizando tanto el derecho a la
vida como a la integridad fisica y moral (art. 15), como el derecho a la libertad ideoldgica, religiosa y
de culto (art. 16). Estos derechos fundamentales son reconocidos sin que exista jerarquia alguna
entre ellos, sin anteponer el derecho a la vida frente al derecho a las propias convicciones.

La necesidad del consentimiento del paciente ante cualquier intervencion y su derecho a poder
rechazar cualquier tratamiento se introduce en la legislacidn espafola con la promulgacién de la Ley
General de Sanidad de 1986. Esta ley se inspira y fundamenta en el principio de respeto a las
personas y reconoce el derecho a la informacién clinica mediante el consentimiento. Lo que significa
trasmitir al paciente la informacién adecuada para que pueda dar su consentimiento de forma libre y
consciente, antes de llevar a cabo cualquier tratamiento o intervencidn quirdrgica.

La Ley 41/2002 de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informaciéon y documentacion clinica desarrolla el concepto juridico del
consentimiento, reconociendo en su articulo 2.3 el derecho a la libertad de eleccién del paciente: «El
paciente tiene derecho a decidir libremente, después de recibir la informacidn adecuada entre las
opciones clinicas disponibles». Mas especificamente, el mismo articulo afiade que “Todo paciente o
usuario tiene derecho a negarse al tratamiento, excepto en los casos determinados en la Ley. Su
negativa al tratamiento constard por escrito”. Recientemente, y tras la publicacién de la circular
1/2012 de la Fiscalia General del Estado, el articulo 9 de la mencionada ley, sobre los limites del
consentimiento informado y el consentimiento por representacién, ha cambiado drdsticamente
mediante una disposicidn final en la ley 26/2015 de 28 de julio, de modificacidon del sistema de
proteccion a la infancia y a la adolescencia

Por lo que, se modifican los apartados 3, 4 y 5 y se afiaden los apartados 6 y 7 al articulo 9 de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica. Estos apartados tal como ha
qguedado redactados, afectarian a las decisiones de todos los menores de 18 afios, pero también a los
enfermos en situacion de especial vulnerabilidad como son aquellos que han perdido o estan
perdiendo su competencia (capacidad de hecho) debido a la evolucién de la de la enfermedad.

Las personas entre 16 y 18 afios pasan, con esta reforma, a ser todas consideradas incapaces en
situaciones de enfermedad grave y por tanto necesitar un consentimiento por sustitucion o
representacién como al resto de menores y de no competentes de todas las edades. Ademas, para
las situaciones graves el representante o sustituto también puede tener dificultades para formalizar
el cocimiento informado cuando no coincida con la propuesta del médico, ya que considera que la
decisién deberd adoptarse atendiendo siempre al mayor beneficio para la vida o salud del paciente
(Articulo 9.6).

El respeto por las convicciones religiosas e ideoldgicas que conlleva el rechazo de determinados
tratamientos médicos, como la transfusion de sangre y hemoderivados, adquiere especial relevancia
cuando entra en colisidn con el derecho a la vida. En este sentido existe una evoluciéon de la doctrina
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jurisprudencial hacia la flexibilizacidn y el respeto a la decisidn capaz, libre, voluntaria y consciente de
un paciente mayor de edad respecto de cualquier intervencién médica corporal, como lo es una
transfusion de sangre. En el mes de enero de 2011, de la Audiencia Provincial de Lleida (auto 28/11
de 25/01/2011), rechaza una sentencia del juzgado de instruccién nimero 1, en la que se habia
autorizado una transfusidn a un testigo de Jehova, que previamente la habia rechazado. En ella se
sefalaba que “aunque ha de resultar francamente dificil para los profesionales mantener una actitud
pasiva que, a la postre, pueda desembocar en el fallecimiento del paciente que no acepta la
transfusion [...] La decisidon de la paciente de no prestar su consentimiento a la intervenciéon médica
debid respetarse”. Todo ello en linea con la promulgacion de la Ley 41/2002 y la Ley General de
Sanidad, que recoge que el adulto capaz puede oponer su objecién al tratamiento médico,
debiéndose respetar su decisidn, salvo que con ello ponga en peligro derechos o intereses ajenos,
lesione la salud publica u otros bienes que exigen especial proteccion

La sentencia 154/2002 del 18 de julio del Tribunal Constitucional, supone un punto de inflexion a
partir del cual se matiza esta prevalencia del derecho a la vida, hasta el punto de que en algunos
casos se hace primar la voluntad capagz, libre, voluntaria y consciente del paciente sobre el derecho
a la propia vida., en ella se recoge el recurso de los padres (testigos de Jehova) de un nifio de 15 afios
que fueron condenados en el afio 1997 en la sala de lo penal del Tribunal Supremo por delito de
homicidio por omisidn. Los padres se opusieron a una transfusién necesaria para la vida de su hijo
(nifo que presentaba hemorragia por caida y experimentaba una leucemia que no se le habia
diagnosticado hasta entonces). Los médicos de Urgencias solicitaron autorizacién judicial para
transfundir, autorizacidn que les fue concedida aunque no se hizo debido a la oposicién del nifio, sin
gue los médicos apreciaran coaccién de nadie.

Esta sentencia contenia también la siguiente reflexion:

“Lo que fundamentalmente interesa es subrayar el hecho en si de la exclusién del
tratamiento médico prescrito, con independencia de las razones que hubieran podido
fundamentar tal decisidon. Mas alla de las razones religiosas que motivaban la oposicion
del menor, y sin perjuicio de su especial trascendencia (en cuanto asentadas en una
libertad publica reconocida por la Constitucion), cobra especial interés el hecho de
que, al oponerse el menor a la injerencia ajena sobre su propio cuerpo, estaba
ejercitando un derecho de autodeterminacidon que tiene por objeto el propio sustrato
corporal -como distinto del derecho a la salud o a la vida- y que se traduce en el marco
constitucional como un derecho fundamental a la integridad fisica (art. 15 CE)”.

La sentencia del Tribunal Constitucional revoca la sentencia del Tribunal Supremo sobre la base de
que:

e El Unico limite al derecho de libertad religiosa es la proteccion al derecho de los demas.

e La fuerte oposicion del nifio a recibir la transfusién no puede ser vinculante, pero tampoco
debe ser ignorada.
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e No se puede exigir a los padres que disuadan al menor de su decisién en contra de sus
propias convicciones religiosas. Ademas, los padres hicieron todo lo que pudieron (excepto la
transfusion) para intentar salvar la vida de su hijo.

7) RECOMENDACIONES DE ACTUACION

La aparicidn de guias o protocolos de actuacion clinica permite adecuar el comportamiento técnico a
los casos en los que concurren circunstancias parecidas, lo que facilita la toma de decisione,
especialmente en las situaciones de conflicto que se generan, pero siempre teniendo en cuenta que
la decisidn es siempre dificil, personal y tnica para cada caso

Las indicaciones que en este documento se proponen son orientativas, y que puedan servir de guia
en los posibles conflictos éticos cuando se producen ante un rechazo del empleo de hemoderivados,
en base a religiosas en pacientes testigo de Jehova.

También, importante senalar, que las decisiones y consecuente actuacién pueden estar mediatizadas
por el cardcter de emergencia o urgencia. Una situacion de emergencia no admite un tratamiento
diferido en el tiempo una vez diagnosticada, mientras que una situacidon de urgencia permite que el
tratamiento pueda efectuarse durante las siguientes 24 horas desde el diagnéstico.

Actuacion general

Los aspectos a contemplar son:

o Se debe mantener un didlogo constante con el paciente que ha rechazado el empleo de
hemoderivados por razones religiosas, tratdndole siempre con consideraciéon y respeto,
de acuerdo con su derecho a la libertad de conciencia, lo que implica la aceptacién de un
pluralismo ideolégico amparado por la ley. Si bien, es conveniente explorar el
conocimiento que el enfermo tiene acerca de los cambios doctrinales producidos en
algunos grupos dentro de los testigos de Jehova sobre trasplante y vacunas, indicando
qgue la transfusiéon es como un trasplante, y poniendo en evidencia que, en algunas
ocasiones, no hay alternativa a la administracion de hemoderivados si se quiere evitar la
muerte o severas discapacidades. Es preciso promover la deliberacion racional y critica.

o Se debe proporcionar al paciente una informacidon veraz y suficiente acerca de su
enfermedad, las alternativas de tratamiento y sus consecuencias. La informacion sobre el
empleo de hemoderivados y de técnicas coadyuvantes ha de ser precisa y basada en
criterios técnicos, indicando las probables consecuencias de cada opcidn.

o El didlogo debe realizarse a solas con el paciente, para evitar cualquier influencia
derivada de la presencia de algun familiar o miembro de la congregacidn. Es obligacion

Testigos de Jehova y hemoderivados Pagina 16 de 32



del médico responsable asegurarse de que el consentimiento o rechazo sea prestado de
forma libre y voluntaria.

o En esa relacion clinica fluida es preciso asegurar al paciente testigo de Jehova que se
respetard siempre su decisidn, cualquiera que ésta sea (ser o no ser transfundido).
Siempre serd una decisién personal, y se debe explicar que llegado el caso, si
clinicamente se considerara la transfusion imprescindible para salvar su vida, se
realizaria, si ese es su deseo, guardando estrictamente la confidencialidad, siguiendo
circuitos de absoluto anonimato y en lugares de acceso restringido. El facultativo no
podra revelar informacién a familiares ni allegados si el paciente se lo ha prohibido.

o La indicacion o no de un tratamiento con hemoderivados o de una transfusion se
realizard en base a las directrices de la Sociedad Espafiola de Transfusiéon Sanguinea
(SETS) que se contemplan en la 52 edicion de la Guia sobre la transfusion de
componentes sanguineos y derivados plasmaticos.

o Para rechazar la transfusién sanguinea cuando clinicamente se considera que es
imprescindible y se trata de un tratamiento vital, es necesario poseer el mayor nivel de
capacidad de decisién, por lo que la evaluacion de ésta es absolutamente necesaria. Por
ello, habrd que verificar el grado de competencia adecuado y la plena conciencia de la
decision que va a tomar, y que esta sea coherente con su vida y sus valores. La
evaluacion del grado de competencia del paciente corresponde al médico responsable

o En el contexto de una relacién clinica completa, libre y respetuosa, una vez asegurado lo
anterior, la opcién valida sera respetar la decisidon del paciente, aunque ésta sea la de
rechazar el empleo de hemoderivados, como muestra del respeto al derecho que tiene a
decidir sobre su vida y su salud, aunque la eleccién suponga su pérdida.

o El paciente y el médico firmaran el Documento de Consentimiento Informado del
procedimiento correspondiente y, ademas, la conselleria de sanitat ha elaborado un
documento de “consentimiento informado especifico para pacientes que rechazan la
administracion de sangre y hemoderivados” (ver anexos), que se adjunta al previamente
mencionado. Siempre se dejard constancia en la Historia Clinica de las acciones,
conversaciones y compromisos a que se llegue con el paciente.

o Se tienen que aplicar las recomendaciones generales para el tratamiento de pacientes
Testigos de Jehova con anemia severa (Mann et al. 1992) (ver paginas 5-6 del presente
informe)

o Por otro lado no se puede imponer a los profesionales que estén completamente
conformes con la decision del paciente. La obligacidn de respetar la decisién del paciente
en funcién de sus creencias puede tener sus limites y, el médico puede ejercer la
objecidon de conciencia, pero debe informar al paciente de su derecho a cambiar de
equipo médico o a ser remitido a otro centro. Este médico solo puede ejercer la objecidn
cuando existe una probabilidad razonable de tener que transfundir (asi, no puede objetar
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ante una intervencién que habitualmente presenta un sangrado escaso). Sobre la
objecion de conciencia, que tiene sus limitaciones, puede consultarse la guia titulada
Etica de la objecidn de conciencia (Altisent, R., et al. 2008). En ningln caso, esta objecidn,
supondra un desamparo o abandono del paciente, ni se le obligara a pedir el alta
voluntaria. Como siempre, todo deberd documentarse en la Historia Clinica.

o La institucidn facilitard el traslado a otra institucién que realice estos tratamientos sin
utilizacién de hemoderivados.

o Lainstitucién sanitaria promoverd la formacion general de su personal en la busqueda de
tratamientos alternativos y estimular a sus profesionales quirurgicos en la formacién de
técnicas que minimicen o eviten el empleo de sangre y hemoderivados. La formacion de
los profesionales no debe limitarse a los aspectos técnicos, sino que también se debe
facilitar una formacién en bioética.

o En aquellos casos en los que se prevé con antelacién la necesidad de tratamientos con
sangre o hemoderivados, necesidad que es rechazada por el paciente, se le informard y
facilitard la libre eleccién, que serd tramitada por la institucién a través del SAIP.

Posibles conflictos

En la circular 1/2002 de la Fiscalia General del Estado, se plantearon unos conflictos en
relacién a las intervenciones médicas sobre menores de edad en caso de riesgo grave para la
vida.

De todo lo expuesto anteriormente, puede deducirse que en relacién con las intervenciones
médicas sobre menores de edad y en funciéon de la voluntad expresada por ellos o sus
representantes legales, pueden plantearse diferentes conflictos de intereses. La solucién
debe analizarse distinguiendo los siguientes supuestos:

El menor maduro se niega a una transfusion de sangre u otra intervencion
médica con grave riesgo para su vida o salud, en casos en los que los
representantes legales son favorables a que se realice la misma.

En tal supuesto el médico, a la vista de la redaccion del art. 9.3 y 9.4 de la ley 41/2002 de
autonomia del paciente, podria, sin necesidad de acudir al Juez, llevar a cabo la intervencion.
No obstante, siempre que la situacién no sea de urgencia, sera aconsejable como mas
respetuoso con el principio de autonomia del menor, plantear el conflicto ante el Juez de
Guardia (ver anexo), directamente o a través del Fiscal

El menor maduro rechaza la prdctica de una transfusion u otra intervencion
con grave riesgo para su vida o salud, apoyando los representantes legales su
decision
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En estos casos el médico debe plantear el conflicto ante el Juzgado de Guardia, directamente
o a través del Fiscal, sin perjuicio de que si se produce una situacién de emergencia pueda,
sin autorizacidn judicial, llevar a cabo la intervencidn amparado por la causa de justificacion
de cumplimiento de un deber y de estado de necesidad.

El menor maduro presta su consentimiento a la intervencién, siendo los
representantes legales los que se oponen.

En este supuesto no existe un conflicto entre los deseos y opiniones del menor y sus
derechos a la vida y la salud, por lo que debe tenerse en cuenta la capacidad de
autodeterminacion que la ley reconoce al menor maduro, pudiendo el médico aplicar el
tratamiento sin necesidad de autorizacion judicial.

Los representantes legales del menor sin condiciones de madurez no consienten
la intervencion, generando la omision de la misma riesgo grave para su vida o
salud.

El médico no puede aceptar la voluntad de los representantes del menor, pues se encuentra
en una posicién de garante respecto de su paciente. Por ello habrd de plantear el conflicto
ante el Juzgado de Guardia (ver anexo), bien directamente o a través del Fiscal, para obtener
un pronunciamiento judicial.

No obstante, en situaciones urgentes puede el médico directamente aplicar el tratamiento
frente a la voluntad de los padres, estando su conducta plenamente amparada por dos
causas de justificaciéon: cumplimiento de un deber y estado de necesidad justificante.

Actuaciones en situaciones concretas

En la actividad diaria de la practica clinica, se pueden distinguir tres situaciones concretas de
rechazo del empleo de hemoderivados, ante cada una de ellas, se pueden establecer,
partiendo de la base de que cada caso es diferente, unas pautas de actuacion orientativas
como son: paciente adulto competente, paciente adulto no competente o incapaz y paciente
menor de edad. En el caso de los adultos, seria de gran importancia la existencia de
instrucciones previas, lo que facilitara en gran medida | toma de decisiones.

Paciente adulto competente

o En la mayoria de las intervenciones quirargicas, la probabilidad de tener que
transfundir es minima, por lo que el problema, razonablemente, no se
presentard. En las intervenciones programadas en las que habitualmente no se
hace reserva de sangre, se pactara con el paciente un compromiso de no uso de
hemoderivados. Se aconseja formalizar el documento de consentimiento
informado sin empleo de hemoderivados (ver anexos). Si surgieran necesidades
de transfusion, debera respetarse siempre la decisién acordada entre el médico y
el paciente, no usando hemoderivados.
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o En situaciones urgentes, se debe actuar también de acuerdo con la voluntad del
paciente, segln lo establecido como pauta general, respetando la decision
adoptada y firmando, si es posible, el documento de consentimiento informado.
Hay que reconocer que la propia situacion de urgencia limita en el tiempo y
dificulta una valoracién adecuada de la capacidad del paciente, que en ocasiones
se torna imposible; en este caso seria de gran ayuda la existencia de un
documento de instrucciones previas en relaciéon con el rechazo al empleo de
hemoderivados.

Paciente adulto no competente o incapaz

o La situacion de no competencia o de incapacidad no supone una merma de los
derechos como persona, excepto el de tomar algunas decisiones.

o Ante un paciente incompetente o incapaz, es obligacion del médico comprobar la
existencia y, en su caso, la validez de un Documento de Instrucciones Previas del
paciente, que puede incluir el rechazo de hemoderivados. Para ello, el médico en
primer lugar debe consultar el Registro de Instrucciones Previas, en segundo
lugar la historia clinica y, por ultimo preguntar, a las personas vinculadas al
enfermo por razones familiares o de hecho, si existe algin documento de ese
tipo. Si existe una decisidon de rechazo de sangre y hemoderivados tomada con
anterioridad, documentada y que se estima que cumple los requisitos de
legalidad, se respetaran las instrucciones previas, informando de ello a los
familiares.

o En casos de incapacidad legal se tiene que tener en cuenta la figura del
representante legal, considerando que las decisiones de representaciéon tomadas
por él, no tienen la autoridad necesaria para bloquear un tratamiento que
revierta una situacién que implique un peligro vital. Es decir, si los
representantes legales optan por el rechazo a la transfusién sin que exista ninguin
respaldo documental del propio paciente, se aconseja actuar en funcién de los
criterios médicos, (lex artis), para el manejo de hemoderivados en el caso de
urgencias vitales, transfundiendo si es necesario. Se recomienda también en esta
situacién emitir una comunicacién al Juzgado (ver anexo), dejando siempre
constancia de los hechos en la historia clinica.

o En casos de incompetencia o incapacidad de hecho, previamente establecida por
el médico responsable, la decisién de sustitucion corresponde a las personas
vinculadas por razones familiares o de hecho, teniendo en cuenta, como en el
punto anterior, que si rechazan la transfusién y no hay documento previo, se
debe actuar de acuerdo con los criterios médicos.
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o Si la situacidon es una emergencia y no se conoce si existe una manifestacion
previa documentada sobre el rechazo a los hemoderivados, en el caso de un
paciente incapaz en riesgo inmediato para su integridad fisica se procederd a
transfundir segun criterios médicos

Paciente menor de edad

o El grado de participacidén de los padres en la toma de decisiones debera ser mas
bajo cuanto mayor sea la edad y el grado de madurez del paciente menor.

o En el caso de menores emancipados o con 16 afios cumplidos, los pacientes si
pueden rechazar la transfusion y no cabe prestar el consentimiento por
representacién; sin embargo, dada la gravedad de la situacién, resulta
imprescindible efectuar una correcta evaluacidon de la capacidad del paciente y
ademas los padres tienen que estar informados, debiendo escucharse su opinién.
Se formalizara el Documento de consentimiento informado y se dejara
constancia en la Historia Clinica.

o Al menor entre los 12 y los 16 afios, como norma general se le concede la
capacidad de opinar sobre lo que puede ser de su interés y la posibilidad de ser
oido (e incluso antes de dicha edad, si tuviera suficiente madurez). En estos
casos, dada la importancia que tiene la decisidon de rechazar un tratamiento vital,
se invierte la carga de la prueba y hay que probar positivamente que el menor es
competente para rechazar la transfusién, considerando a priori su incapacidad
para tomar esa decision; si no se puede probar la competencia, entonces hay que
transfundir.

o Ante pacientes de menos de 16 aios, cuando sean los padres o tutores quienes
rechacen el uso de hemoderivados por razones religiosas, al igual que si existe
discrepancia entre los mismos padres o tutores, se debe transfundir, siempre
gue sea un tratamiento imprescindible y el Unico que permita salvar la vida del
menor. Esto es valido para situaciones tanto urgentes como no urgentes,
procediendo a comunicar el caso al Juzgado (ver anexo) y reflejandolo todo en la
Historia Clinica.
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ATENCION A PACIENTES DE 16 A 18 ANOS Y MENORES EMANCIPADOS
Adaptado de Gdmez Martinez ME, Simdn Lorda P. (editores). 2011 @

S|

Emergencia vital Transfundir (salvo que sea posible

inmediata

Paciente de 16 — 18 afios (*)
0 menor emancipado

pedir su consentimiento o consultar

instrucciones previas)

Reforzar informacién al Reforzar informacion al
paciente paciente y su familia
Es capaz Paciente entre
16-1R afing
Sl NO
Consulta
representante legal S|
<
Tiene
instrucciones
Rechazo
. 5 {iSIEMPRE NO SrENis
OPTIMIZAR LAS
NO ALTERNATIVAS A
LA TRANSFUSION
Sl SANGUINEA!!

Incluye

Formulario de i Consulta rechazo

Formulario CI @6 @EREERiT TG Consultar a los familiares o - =

L allegados registro transfusion
de RECHAZO transfusion
transfusion
Vad la.
——/- representante
Consultar al juez en caso designado en IP NO
de conflicto

\ y
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ATENCION A PACIENTES QUE RECHAZAN SANGRE O HEMODERIVADOS
Adaptado de Gdmez Martinez ME, Simén Lorda P. (editores). 2011 0

Paciente adulto con posible
indicacién quirdrgica

Sesion clinica conjunta de

' los profesionales imolicados
Propuesta \I/
solicitud
Cit Consulta programada cirugia a
ita . N Decisidn de los profesionales
servicio auirtrgico ServicioE
anestesia,
intensivos,
hematologia,
ptr
cit ( Consulta programad con
. . ita . . .
Paciente pendiente de profesionales implicados
puevalcita — con el paciente
Sl
Formulario CI
intervencion
quirurgica
Formulario Cl
intervencion NO J
quirdrgica NO
Formulario Cl
rechazo
transfusion

Revalorar alternativas J

Revalorar alternativas

Recomendacién
de hacer
instrucciones
previas

J
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ATENCION A PACIENTES MENORESDE 16 ANOS
Adaptado de Gémez Martinez ME, Simén Lorda P. (editores). 2011 &

Sl
Paciente menor de 16 afios Emergencia vital T .
inmediata ransfundir
Reforzar informacion del Reforzar informacién del
menor v de los padres NO menor v de los padres
Sus padres se
oponen a la
transfusion
12-16 afios <12 afios N
équé edad tiene? < 12 afios équé edad tiene? 22 b anos
" iiSIEMPRE
OPTIMIZAR LAS
e Reforzar informacién s A e Reforzar informacidn
- Escuchar su opinidn B o  Escuchar su opinidn
* Evaluar su capacidad - e Evaluar su capacidad
NP
[ | |
NO Formulario de Cl de [
épuede considerarse > T T ¢ Registrar en
capaz? transfusion in 0T Sl ¢puede considerarse
_/- J- capaz?

NO

Comunicar al juez

¢El menor rechaza la

¢El menor rechaza la

tranfusién?

SI

Sl Comunicar al juez
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Resumen recomendaciones del Comité Bioética Asistencial (CBA) para el manejo del enfermo testigo de Jehova

(TJ) en diversas situaciones clinicas

Caracteristicas
del paciente

Situacion clinica

Escenarios clinicos

Conflictos

Recomendaciones

Mayor de edad y
capaz

Mayor de edad e
incapaz que no ha

podido declarar su

condicion de TJ

Mayor de edad y
capaz que pierde
la consciencia tras
haber manifestado
su rechazo a la
transfusion

Menor de edad no
maduro (< 12 afios)
en situacion vital

cuyos tutores
rechazan la
transfusion

Menor de edad
maduro (> 12 afios
y < 18 afios) en
situacion vital que

rechaza la
transfusion

Estable

Inconsciente,
inestabilidad
y riesgo elevado
de muerte

Inconsciente por el
procedimiento
anestésico o por la
evolucion de su
situacion clinica

Inestabilidad clinica
y riesgo elevado
de muerte

Inestabilidad clinica
y riesgo elevado
de muerte

Paciente en espera de
intervencion quirlrgica
programada o prueba
diagndstica invasiva

Cirugia de urgencia en

estado de necesidad vital

(politraumatizados y shock

de origen diverso)

Situaciones clinicas

caracterizadas por

la hemorragia

aguda y masiva

Evolucion de la situacion 1

Paciente inconsciente

durante
un acto quirdrgico
programado o urgente
no vital

Paciente que pierde la
consciencia por una
anemia grave sin
transfusion

Cirugia de urgencia en
estado de necesidad vital

Situaciones clinicas
caracterizadas por el
sangrado agudo y masivo

Cirugia de urgencia en
estado de necesidad vital
Situaciones clinicas
caracterizadas por la
hemorragia aguda
y masiva

Negativa a la firma de DCL

ordinario para el procedimiento

Manifestacion de su condicion
de TJ en el antequiréfano
Riesgo de sangrado durante

el procedimiento

Negativa de la familia o
representantes a la
transfusion

Instrucciones previas que
manifiestan el rechazo
del paciente a la transfusion

Riesgo de muerte sin transfusion

Riesgo de hemorragia durante
el procedimiento

Empeoramiento de su estado
por la evolucion del proceso
urgente no vital
(apendicitis,
incarceracion, etc.)
Ausencia del DCI

Negativa de los tutores
o representantes a la
transfusion

Riesgo de muerte sin

transfusion

Negativa del menor a la
transfusion

Negativa de los tutores a la
transfusion

Riesgo de muerte sin transfusion

Utilizar el DCI especifico para TJ

Si se prevé una pérdida
de consciencia, alcanzar
un acuerdo entre
nrofecinnal v enfermn
En caso de no alcanzarse un
acuerdo, solicitar la mediacion
del CEA
No transfundir al enfermo
mientras se encuentre
consciente

Transfundir al enfermo

No transfundir al enfermo
mientras se encuentre
consciente

Cuando se produzca la

inconsciencia, aplicar
el acuerdo alcanzado
con el enfermo

Transfundir si la situacion
no admite demora
Solicitar la valoracién al CAE
si la situacion admite demora

Qir al menor
Transfundir si la situacion
no admite demora
Solicitar valoracion al CAE
si la situacion admite demora

Cl: Consentimiento informado
Fuente: Acea B, Rodriguez A, Molins N y Cambrén A. Med Clin (Barc). 2005;124(11):434-6
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::& GENERALITAT VALENCIANA Documento de consentimiento informado especifico para

CONSELLERIA DE SANITAT

g pacientes que rechazan la administracion
'W"#."S‘HG%“ de sangre y de hemoderivados

Obijetivo del documento:

Facilitar el derecho a la asistencia sanitaria de los pacientes que rechazan la administracion de

sangre y derivados de |a misma.

(Este documento se anexionara al documento de consentimiento informado otorgado por el

paciente o su representante legal para el procedimiento gque se le ha prescrito. De ambos

guedara constancia en la Historia Clinica del paciente)

Declaracion del paciente:

Habiendo dado y firmado mi consentimiento para el procedimiento denominado

.y cuyo documento formulario adjunto, manifiesto que:

:« Doy mi consentimiento para que se me realice dicho procedimiento, siempre gue se lleve a cabo sin
transfusion de sangre yfo hemoderivados, anulando el punto del documento de C.l especifico que
dice: "que es posible que durante o después de la intervencion sea necesaria la utilizacion de sangre
yfo hemoderivados Mi aceptacion es voluntaria y puedo retirar este consentimiento cuando lo crea

oportuno, sin que esta decision repercuta en mis cuidados posteriores.

i+ 2. Ademas, se me ha informado de los riesgos que comporta |a realizacion de dicho
procedimiento sin la posibilidad de transfusion de sangre ni hemoderivados, y soy plenamente
consciente de que ello podria causarme secuelas graves y permanentes, cognitivas, motoras y

sensoriales, e incluso acarrearme |a muerte.

i+ 3. Hesido informado de las alternativas a la transfusion de sangre y hemoderivados disponibles en

este centro y de sus posibles complicaciones que asumo.

i+ 4. Declaro ante el equipo sanitario que me atiende gue soy el Unico responsable de esta decision y

de cualquier circunstancia adversa ocasionada por la misma.

i+ 5. Acepto, por tanto, la plena responsabilidad legal de esta decision y libero a todos aguellos que me

s
O,
®)
=
2
<
=
L
AL

estan tratando de |a responsabilidad derivada de cualquier circunstancia adversa directamente

ocasionada por mi decision de no aceptar |a transfusion de sangre o hemoderivados.
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Documento de consentimiento informado especifico para
pacientes que rechazan la administracion
de sangre y de hemoderivados

Don/dna de anos de edad, con
domicilio en DNI yntde S|Pt
Don/dona de anos de edad,
con domicilio en . en calidad de (representante legal,
familiar o allegado de elfla paciente) con DNI

DECLARO:

Que elflaflosflas doctorfafesfas me hafn explicado que es conveniente/necesario en mi
situacion la realizacion de

asi como los riesgos afadidos por la
realizacion de dicho procedimiento sin el uso de sangre y hemoderivados y las complicaciones posibles por
el uso de los métodos de ahorro de sangre disponibles, y que he comprendido adecuadamente la
informacion que me ha dado.

En a de de2

Fdo.: Don/Dofa DNI

Elflaflos/las Dr./Dra. ¥

he/hemos informado al paciente yfo al representante legal, familiar o allegado del paciente del objeto, la
naturaleza , riesgos y alternativas del procedimiento. asi como

los riesgos afadidos por la realizacion de dicho procedimiento sin el uso de sangre y
hemoderivados y 1as complicaciones posibles por el uso de los métodos de ahorro de sangre
disponibles.

Firma del médico (servicio):

Fdo.: Dr.fa.: DNI

Colegiadofa rv:

Firma del médico (servicio):

Fdo.: Dr.fa.: DNI

Colegiadofa ne:

Revocacion del consentimiento.

Revoco el consentimiento prestado en fecha de de 2
relativo a la no administracion de sangre y hemoderivados.

En a de de

Fdo. Elflaflos/las médicofs

Fdo. Elflaf paciente, representante familiar o allegado.

&
m
<
=
o
(@)
)
>

Colegiadofa ne:
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COMUNICACION AL JUZGADO PARA TRATAMIENTO CON HEMODERIVADOS EN
PACIENTES INCAPACES / MENORES

OFICIO
JUZGADO DE GUARDIA

A LA ATENCION DEL SR. JUEZ DE GUARDIA

ASUNTO: Comunicacion de Negativa al tratamiento con hemodrivados

[ ] MENORES DE EDAD ! [ ]INCAPACES.?

Le comunico a V.l. que D/Dfia.

’

de afios de edad, con DNI n° , estd ingresado en este

Hospital de , en el Servicio de

, Y que con el diagndstico de

, precisa para su tratamiento el uso

de hemoderivados ( ) que le deben ser administrados

con caracter de urgencia[ ]/ en el plazo de horas [ ], alo que se niegan por

motivos de creencias religiosas...

. sus padres o tutores [ ] ()

. sus representantes [ ](2’.

1) [ ] El paciente no comprende ni asume la informacién sobre los riesgos que esa decisién puede
acarrearle, incluido el peligro de pérdida de su propia vida.

(2) [ ] El paciente no se encuentra actualmente en plena posesién de sus facultades mentales y
cognoscitivas, y no comprende ni asume la informacion sobre los riesgos que esa decisién puede
acarrearle, incluido el peligro de pérdida de su propia vida.

Dr./ Dra:
N° de Colegiado
En ,a de de 20

Adaptado de: Comision de bioética de Castilla y Ledn. Guia de recomendaciones para el empleo de hemoderivados en pacientes Testigos de Jehova. 2010
—
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