Resposta a la consulta del Servei Catala de la Salut sobre el rebuig de

la transfusid de sanqg per part dels testimonis de Jehova

Documentacio presentada

. Carta de Mercé Cruells i Sala, cap de la Divisio d'Atencio al Ciutada, en
qué es demana al secretari del CBC la valoracié del cas. En aquesta
documentacié hi ha la carta tramesa per un pacient al Servei d'Atencio al
Ciutada, la reclamacio efectuada per aquest ciutada a I'Hospital Clinic i
la resposta obtinguda des de la mateixa institucio, aixi com des de
CatSalut.

A lefecte de donar-hi resposta, creiem oportd abordar els aspectes

seguents:

1. Eldret de rebutjar un tractament medic.

2. Un cas particular: el rebuig de la transfusio de sang. El rebuig de la
transfusié de sang com a caracteristica dels testimonis de Jehova.

3. El paper de la institucio.

1. El dret de rebutjar un tractament medic

L’aplicaci6 del principi d’autonomia en les decisions de gestié del propi cos i,
per tant, en les de salut, en general va ser tardana, especialment en el nostre
entorn (Llei general de sanitat de 1986). Malgrat tot, s’ha acabat reconeixent
plenament, éticament, deontologicament i legalment, que el dret de rebutjar una
actuacio és una concrecié d'aquest principi. Els exemples més evidents es
troben en la Llei catalana 21/2000," de 29 de setembre; la Llei estatal
41/2002,% i també en tot un seguit de posicionaments morals i deontoldgics,

normes i convenis, ben ressenyats en molts altres documents. > * > 7

1 Llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets dinformacié concernents a la salut i

I’autonomia del pacient, i la documentacio clinica.

Llei. 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de I’autonomia del pacient i dels drets i
obligacions en materia d’informacio I documentacio clinica.

Cal destacar en primer lloc el gropi document d’a%uest Comite: Guia de recomanacions sobre el
consentiment informat. Consultat el 7 de novembre de 20009.
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, Docume_né sobre el rebuig dels testimonis de Jeh?va a les transfusions de sang”, elaborat per
I’Observatori de Bioetica I Dret. Es pot consultar a: http://hdl.handle.net/2072/9109. En aguest document



http://hdl.handle.net/2072/9109

Per tant, cal concloure que, en principi, hi ha el dret de rebutjar un tractament.
Es troba en els fonaments de la teoria i la practica del consentiment informat:
no es pot actuar en una persona sense el seu consentiment. Es clar que, com
tots els altres drets, no és absolut, i aixo esta reconegut també en els requisits i
les excepcions al consentiment informat. Els requisits per considerar una

decisio autonoma soén: la informacio, la capacitat i la llibertat per prendre-la.

La capacitat legal, que pressuposa competencia en les decisions de salut, se
situa a partir dels 16 anys, tot i que també cal valorar la maduresa dels menors
d'aquesta edat per decidir.® Tot i aixd, en situacions greus (i rebutjar un
tractament vital ho és) la nostra legislacié assenyala que, per sota dels 18 anys,
a més del parer del menor, s'ha de demanar també el parer dels pares o tutors

abans de prendre la decisio final.

Cal recordar sempre que aquest dret de rebuig de tractaments o actuacions no
té una limitacié pel que fa a les consequiéencies que pugui tenir; és a dir, que es
pot rebutjar un tractament amb risc vital sempre que es compleixin els requisits
esmentats. El rebuig de tractament és un dels ambits on cal valorar aquests

requisits de manera expressa.

- Cal detectar, evitar i corregir les possibles coaccions a la llibertat de

decisio.

- Cal valorar també la competéncia, o capacitat de fet, en aquell moment.
Si el pacient és incapac de fet, per exemple, cal considerar aquests

criteris, que tenen ordre lexicografic:

hi ha una amplia referéncia a les normes que recolzen aquest reconeixement. Consultat el 7 de novembre
de 2009.
®  “Carta de drets i deures dels ciudatans”.

Hospital de Antequera. Protocolo de atencién a los pacientes de la confesion religiosa Testigos de
Jehova. Hospital de Antequera. Servicio Andaluz de Salud Consejeria de Salud.

També apareix aquest reconeixement al Codi de deontologia i normes d'ética médica del Col-legi
Oficial de Metges de Catalunya de I’abril de 2005. Es pot consultar a:
Consultat el 8 de novembre de 2009.

novembre de 20009.



a) Respectar la seva voluntat, si esta objectivada en un consentiment
informat previ o0 en un document de voluntats anticipades.

b) Cercar una persona que actui com a representant, com a coneixedora i
defensora dels valors del pacient i que prengui la decisié en funcio
d'aquests i no dels propis (la “representativitat” del substitut també pot ser
questionable).’

c) Si les dues alternatives anteriors no son possibles cal que els

professionals actuin en el millor benefici del pacient segons el seu criteri.

Reconeixer el dret de rebutjar un tractament medic no ha de significar I'aband6
del malalt; al contrari, un bon exercici professional s'identifica amb una
adequacio de la decisié als valors del pacient. El professional pot intentar
persuadir el pacient perque accepti l'opcié de tractament que consideri
beneficiosa, conducta totalment necessaria, perd no pot caure en la imposicio

ni en la coacci6.

2. Un cas particular: el rebuig de la transfusié de sang dels testimonis de

Jehova

Les caracteristiques de la confessio religiosa dels testimonis de Jehova estan
molt ben resumides en altres treballs,’® perd també es poden consultar
directament al seu web,'* en concret a I'apartat de “Medicina”.*?> La seva
justificacié per rebutjar la sang és de caracter religiés, de projecte de vida,
justificacié important per a moltes persones i que no es pot reduir a la
racionalitat. També és cert que a aquesta argumentacidé molts creients
afegeixen raons d'altre tipus (transmissié de malalties infeccioses) que sén, en
tot cas, secundaries. Per aquest motiu, no és recomanable una deliberacio

sobre les seves idees. En qualsevol cas, la deliberacié ha d'estar adrecada a

reprbserShe CRIRHLAL BUENAan | BN CAN, FoleSasiiiaciRus, e, Bpden imjtar Lactuacio, dun
Cambridge Universny Press, 1990.
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Consultat el 7 de novembre de 2009.
Consultat el 7 de novembre de 2009.


http://www.watchtower.org/s/index.html
http://www.watchtower.org/s/hb/article_07.htm

valorar l'autenticitat™ de la decisi6. Una qiiestié important és no confondre la
posicié del grup religios com a tal en relaci6 amb les transfusions, amb el
posicionament de cada persona en concret, la qual cosa implica facilitar les
condicions perque la presa de decisio es faci en les millors condicions de
libertat, de manca de coacci6.'* De fet, entre els mateixos testimonis de
Jehova hi ha posicions divergents.'® Aixd significa que en cada cas s’ha de
personalitzar el rebuig, i no s’ha de donar per suposat que la persona segueix

les directrius ortodoxes només de manera irreflexiva.®

La situacio clinica en qué es produeix el rebuig pot presentar-se basicament en
dos casos:
a) Quan la utilitzaci6 de la sang sigui una proposta terapeutica (per
exemple, anemia per hemorragia).
b) Quan la utilitzacié de la sang sigui una proposta addicional que s’afegeix
a una actuacié medica (per exemple, quimioterapia) o a una actuacié
quirurgica principal (per exemple, cirurgia per protesi de maluc), que el
malalt necessita i que, en principi, amb aquesta limitacio, podria

acceptar.

Aquestes dues situacions difereixen quant al caracter electiu'’ o urgent amb

gue es plantegen.

a) Quan la utilitzacié de la sang sigui la proposta que es fa (per exemple,

anemia per_hemorragia). Ja hem dit que el rebuig clar d’'un tractament medic

proposat €s una expressio del dret d'autonomia del pacient si compta amb els
tres requisits esmentats (informacid, capacitat i llibertat). La imposicié d’'una

actuacio no volguda en un malalt autonom suposaria fer-li violencia, fet que no

13 D. Gracia és un autor que afegeix aquest requisit, l'autenticitat, als tres assenyalats abans.
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Per exemple, mantenir la conversa només amb el pacient per garantir la confidencialitat de la decisio
que s’ha de prendre.

15 Consultat el 7 de novembre de 2009.

16_; Hi ha diverses guies o protocols sobre el tractament d'aquesta situacio. Al de I'Hospital de Antequera
hi ha un quadre resum amb les alternatives que accepten i no accepten els testimonis de Jehova.

~ Elterme electiu s'ha d'interpretar com a actuacio que es pot demorar, que no requereix atencio urgent
i permet una deliberacié més tranquil- la.


http://www.ajwrb.irg/index.shtml

es tolera actualment. Aixi, davant d’'una situacié de rebuig d'actuacié, s’ha de
respectar la decisié i no es pot invocar cap tipus d‘objeccid, ni col-lectiva ni de

consciencia personal.

b) Si_la utilitzaci6 _de la sang és una proposta addicional que s’afegeix a

'actuacié medica principal que s’ha de consensuar. Quan el malalt accepta o

demana una actuacio, pero sense sang, hi ha més d’'un problema etic que cal
considerar: el respecte de la voluntat, no causar danys i la distribucié no
equitativa de recursos.

Tradicionalment, corresponia només al professional sanitari la responsabilitat
d'identificar que era una accié maleficent o un risc excessiu (generar dolor,
incapacitat, etc.). Actualment, perd, en una societat plural i democratica és
dificil justificar que aquest contingut només el defineixin els professionals. De
fet, per a un dels continguts classics d'aguest concepte, la relacié risc/benefici,
'opini6 del mateix malalt esdevé fonamental, i explicaria la realitzaci6
d'actuacions mediques amb riscos importants que s’identifiguen amb beneficis

de la mateixa magnitud.

No es tracta de caure en una postura d’autonomisme absurda que derivaria cap
a una prestacio “mercantilista”, d’autoindicacio i de “medicina a la carta”. Hi ha
limits: no es poden acceptar actuacions inutils, és a dir, que no puguin
aconseguir la finalitat buscada amb una probabilitat raonable i que generin
riscos importants. Aquesta posicié dibuixa un ventall de dificil objectivacio, en el
qual la valoracio de que és un risc assumible dependra de la deliberacié entre
els professionals (sempre hi ha diferents professionals implicats en I'atencié
d'un pacient) i el malalt, per veure quin risc és assumible i quin benefici paga la
pena intentar. D’aguesta manera, cal fer una personalitzacié de la demanda del
malalt, per tal que el professional distingeixi qué €s una contraindicacio
(actuacio inatil, amb un desequilibri clar entre risc i benefici) del que és apartar-
se de la practica habitual. No tot el que es pot fer esta previst als parametres de
la indicacié estricta, de les formes pautades i dels protocols consensuats. Fins

a arribar a la contraindicacio clara, hi ha un ventall de possibilitats que el



professional ha de sospesar raonablement, amb anim d'ajudar el malalt, i no
només contra la malaltia, sin6 valorant també els criteris coherents amb la seva
vida personal. Els protocols eviten la variabilitat de les propostes
professionals, pero0 no han de limitar la personalitzaci6, és a dir,
I'adaptacié a la variabilitat de cada malalt.

Sovint, en la practica clinica calen esforcos per adaptar-se a situacions no
previstes i a una inseguretat més gran del que és I'habitual. El fet que aquesta
variabilitat depengui a vegades de la voluntat del malalt no pot ser actualment

una rad a priori per rebutjar-la.

Tanmateix, el pacient tampoc no pot demanar una actuacio i, al mateix temps,
imposar limitacions si els professionals de I'equip assistencial no les accepten,
ja que per a ells suposa assumir riscos inacceptables. La posicio ideal és

intentar arribar a un acord.

La situacid d'urgencia no modifica substancialment el que s’ha assenyalat
anteriorment; un altre tema és que aleshores els requisits de la decisid
autonoma puguin ser més dificils de valorar i d’'interpretar. El recurs al jutge no
pot ser un intent d’obviar la necessitat de pactar i, menys encara, un recurs per
mirar d'imposar una actuacio no consentida pel malalt. En tot cas, seria un ultim
recurs en situacions de pacient incompetent, del qual desconeixem la voluntat, i

en casos en queé terceres persones decideixen per ell i li causen un dany.

3. Laresponsabilitat de la instituci6

Creiem que la institucié ha de donar a coneéixer als ciutadans la seva disposici6

a respectar els valors del pacient i ha de garantir que el dret a la negativa d'un

pacient es respectara en principi, excepte que hi hagi raons suficients per parlar
d’'una falta d'autonomia o que l'actuacié professional amb les limitacions que

posa el malalt esdevingui una actuacio inutil.



Davant d'una actuaci6 demanada o acceptada pel pacient, en qué s’hagin
pactat limits o formes entre ell i els professionals, la institucié ha de respectar el

pacte clinic. Els professionals, a més de la propia responsabilitat, tenen a la
seva disposicid oOrgans d'assessorament, com ara els comites d'ética

assistencial, que poden ajudar-los en I'autoregulacio.

Tal com s'assenyala en el document de I'Observatori de Bioetica i Dret, cal que

les institucions sanitaries desenvolupin _guies de tractament d'aquestes

situacions, que haurien d'adaptar-se a la novetat que representa cada malalt i
encoratjar la deliberacié per arribar a pactes puntuals i no impedir-los amb

indicacions tancades i defensives.

Quant a la distribucié equitativa dels recursos, és cert que el rebuig d'un recurs

com la sang pot generar una necessitat d'atenci6 més “cara” en alguns
moments; perdo és dificil pretendre que aquesta diferenciacié pugui generar
iniquitats. Sembla que és més facil acceptar un tractament quan hi ha un risc
“material” (per exemple: al-lergia al latex, cardiopatia, etc.) que quan hi ha una
prevencié “moral”,'® i no hauria de ser aixi. De fet, actualment es fan
tractaments preventius amb determinats perfils de pacients per prevenir la
necessitat d'una transfusié de sang, i es podria fer el mateix amb les persones
que, per conviccid, rebutgen la transfusié. Les condicions ho permeten en
situacions en qué hi hagi la indicacié técnica i dades de cost/efectivitat,®

encara que no hi hagi una prestacié especifica d“intervencioé sense sang”.

Finalment, és convenient que aquestes guestions siguin motiu de debat als
comites d'ética de cada instituci6 on, a banda de disposar de guies
institucionals sobre el tema, es puguin debatre casos particulars.

18 op. cit 10.

Un exemple és la utilitzacio d'eritropoetina (EPO). La peticid d’EPO és habitual entre les persones
amb aquestes creences. Segons les dades recollides en algunes de les guies institucionals abans
esmentades, la utilitzacié de I’EPO per reduir la transfusié al-logénica periquirtrgica no ha demostrat ser
cost/efectiva. Tot i aix0, cal veure I'evolucié futura en aquest sentit (genérics, etc.).





