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El presente protocolo pretende dar
unas pautas de actuacién que faci-
liten al personal médico la toma de
decisiones en pacientes que rechazan
la transfusion de sangre y/o hemo-
derivados por planteamientos de tipo
religioso.

El tratamiento transfusional,
practica clinica establecida mediante
indicaciones y protocolos de trans-
fusion perfectamente regulados, ha
permitido el desarrollo de la practica
medicoquirtrgica a unos niveles de
resultados para la vida de los pacien-
tes de alta eficacia. En todo caso y en
las dltimas décadas se han planteado
diferentes avances, que orientan la
posibilidad futura de una farmacolo-
gia capaz de sustituir la transfusién
de sangre humana en determinadas
circunstancias. Si bien, a fecha de
hoy y en la practica clinica normaliza-
da, la transfusién de sangre y hemo-
derivados es una terapéutica ain no
prescindible.

Tanto la Ley de Autonomia del
Paciente como la Ley Ceneral de
Sanidad, contemplan el derecho que
ampara a los pacientes de aceptar o
rechazar los tratamientos que les sean
propuestos, entre los que se incluyen
los tratamientos transfusionales.

Desde el punto de vista Institucio-
nal, en ciertos casos puede existir una
contradiccién entre el compromiso
de preservar la vida y garantizar la
voluntad expresa del paciente. Las
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instituciones sanitarias tienen la
obligacién de velar por la vida de los
pacientes asi como de respetar los
derechos individuales, la libertad de
pensamiento, religiosa y de concien-
cia, y la integridad fisica y moral.

En determinadas situaciones estas
obligaciones plantean un conflicto
entre el derecho a la vida y el derecho
a la libertad o, lo que es lo mismo, a la
autonomia del paciente.

Una Institucién Sanitaria que no
tenga en cuenta el aspecto ético del
conflicto y reduzca el problema a una
mera cuestion judicial, en la que el
juez es quien decide dar la autoriza-
cién necesaria para que se proceda a
un tratamiento forzoso, convierte el
deber asistencial de velar por la vida
(derecho a la vida), en el deber de

preservar ésta en contra de la vo-
luntad del enfermo. Esta actuacién
forzosa, transforma la obligacién de
garantizar el derecho alavidaenla
de imponer un tratamiento en contra
de la voluntad y valores del paciente;
lo que desvirtiia el concepto ético y
moral de libertad y vida.

En Murcia, los Testigos de Jehova
constituyen una comunidad religiosa
de cierta implantacién. Dadas sus
creencias, los problemas que se susci-
tan en nuestro entorno sanitario por
la administracién de transfusiones
sanguineas o sus derivados suponen
un nimero de casos de cierta relevan-
cia. Por tanto, todas las relaciones

clinicas en cuyos tratamientos se ven
involucrados dichos derivados son
causantes de posibles conflictos.

Por otra parte, es un hecho cierto
que la irrupcién del SIDA y la postura
de los propios Testigos de Jehova han
favorecido el desarrollo de alternati-
vas a las transfusiones sanguineas,
asi como a una revisién y actualiza-
cién constante de los criterios para la
administracién de los hemoderiva-
dos. Ademas, debemos tener en cuen-
ta que nuestra sociedad se basa, entre
otros fundamentos, en el respeto a
los derechos a la vida, a la libertad de
conciencia, a la libertad religiosa y
a la dignidad de las personas. Y que
el ideario del profesional sanitario
condiciona igualmente la visién y
la valoracién de los diferentes dere-
chos. La colisién entre los diferentes
derechos y su valoracién pueden ser
también causa de conflicto.

El pluralismo ideoldgico y religioso
es una caracteristica de la sociedad en
que vivimos. El respeto y la tolerancia
constituyen puntales basicos de nues-
tra convivencia. Los avances cienti-
ficos y los cambios sociales generan
nuevos problemas que dificultan
las relaciones humanas y sanita-
rias. Para allanar las diferencias que
surgen en estas nuevas relaciones,
vemos la necesidad de adquirir habili-
dades en el terreno de la informacién
y de la comunicacion, y de protocoli-
zar aquellas situaciones especialmen-
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El pluralismo ideoldgico y religioso es una
caracteristica de la sociedad en que vivimos.
El respeto y la tolerancia constituyen
puntales basicos de nuestra convivencia. Los
avances cientificos y los 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 informacion y de la comunicacién,

y de protocolizar aquellas situaciones
especialmente conflictivas.

te conflictivas.

Este protocolo surge por iniciativa
del Comité de Etica Asistencial y a
peticién de la Direccién del Centroy
del Colectivo de Testigos de Jehova,
para tratar de evitar los conflictos
que se generan entre la Institucién
Sanitaria, los sanitarios y los Testigos
de Jehova, cuando se hace necesaria
la transfusién de sangre o sus deri-
vados. En su contenido se hace una
valoracién de las indicaciones y con-
traindicaciones de la transfusién de

derivados sanguineos, asi como de las
posibilidades de utilizar otras alterna-
tivas terapéuticas.

El método utilizado para la elabora-
cién del Protocolo ha sido el de juicio
de especialistas basados en su expe-
riencia propia, valorando la evidencia
cientifica disponible, los documentos
similares existentes en otros centros,
las 5 orientaciones del Consejo Asesor
Regional de Etica Asistencial y consi-
derando los criterios legales, éticos y
morales del problema.
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Los testigos de Jehovd entienden que
la prohibicién biblica sobre el uso de
la sangre, es uno de los mas antiguos
mandamientos de las Sagradas Escri-
turas. Se remonta al tiempo de Noé
cuando Dios da su consentimiento

al ser humano para que coma carne,
pero con la condicién de que no ingie-
ra su sangre: Todo lo que se muevey tiene
vida os servird de alimento: todo os lo doy, lo
mismo que os di la hierba verde. Sélo dejaréis
de comer la carne con su alma, es decir, con

su sangre, y yo os prometo reclamar vuestra
propia sangre: la reclamaré a todo animal y
al hombre: a todos y a cada uno reclamaré el
alma humana (Génesis 9, 3-5).

Este mandamiento se considera
obligatorio para toda la humanidad
y se reitera su observancia en la Ley
dada a Israel por medio de Moisés:
Tampoco comeréis sangre, ni de ave ni de
animal, en ninguno de los lugares en que
habitaréis. Todo el que coma cualquier clase de
sangre, ése serd exterminado de su parentela
(Levitico 7, 26-27)'.

Segun las creencias de los testigos

de Jehova esta prohibicién biblica se
mantiene en vigor en el Nuevo Testa-
mento: que se abstengan de lo que ha sido
contaminado por los idolos, de la impureza, de
los animales estrangulados y de la sangre|...]
abstenerse de lo sacrificado a los idolos, de la
sangre... (Hechos de los Apéstoles 15, 19-21y
28-29).

1 Véase también Levitico 17, 10-14; 19, 26; Deute-
ronomioi2, 16y 23.
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Segun las creencias de los Testigos de Jehova,
la transfusion de sangre o derivados, es una
violacion de la ley divina y va en detrimento
de la oportunidad de resurreccidén y salvacion
eterna. Consideran que la prohibicion

del consumo de sangre no es una simple
restriccidn dietética sino un serio requisito
moral, y que es aplicable tanto a la via oral
como a la intravenosa o cualquier otra, y se
extiende al uso de derivados sanguineosy
sangre que haya sido separada del cuerpo
durante un periodo de tiempo.

Por tanto, y segun las creencias de los
Testigos de Jehova, la transfusién de
sangre o derivados, es una violacién de
laley divina y va en detrimento de la
oportunidad de resurreccion y salva-
cién eterna. Consideran que la prohibi-
cién del consumo de sangre no es una
simple restriccion dietética sino un
serio requisito moral, y que es aplicable
tanto a la via oral como a la intravenosa
o cualquier otra, y se extiende al uso
de derivados sanguineos y sangre que
haya sido separada del cuerpo durante
un periodo de tiempo. Para los Testigos
de Jehova la obediencia a la ley de Dios
y su propia integridad espiritual, son
mas valiosas que su vida fisica.

10

Precisiones a las

transfusiones de sangre

-La autotransfusién es aceptada por
muchos testigos de Jehova (es una
cuestién de conciencia individual),
siempre que se emplee un equipo
en circuito cerrado que permanezca
conectado al sistema circulatorio del
paciente y no se almacene su sangre.

- No aceptan la recogida preoperatoria
y almacenamiento de la sangre, y su
posterior reinfusion.

- Rehusan la sangre completa y sus
cuatro componentes basicos: hema-
ties, leucocitos, plaquetas y plasma.

-La albimina y otros componentes
secundarios pueden ser aceptados
segun la conciencia de cada paciente.

11
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La administraciéon de sangre y hemo-
derivados es una practica habitual
en los hospitales que ha demostrado
ser totalmente eficaz y ha salvado a
numerosas personas en todo el mun-
do. Junto a este hecho beneficioso, su
utilizacién ha revelado la existencia
de riesgos que deben ser tenidos en
cuenta. Entre ellos destacan por su
importancia y gravedad, la trans-
misién de enfermedades infecciosas
(especialmente hepatitis Cy SIDA),
problemas inmunolégicos y errores
en su administracién (reacciones
hemoliticas). Aunque las normas de
seguridad implantadas en los Ban-
cos de Sangre han disminuido su
incidencia a lo largo de los anos, los
riesgos todavia persisten.

La decisién de transfundir depen-
de del juicio clinico, que requiere
sopesar los posibles beneficios y los
riesgos conocidos, con tratamientos
alternativos. En consecuencia, se
hace necesario concretar, para cono-
cimiento de todos, en qué circunstan-
cias son evitables las transfusiones y
en cuales no, teniendo en cuenta los
medios personales y materiales con
los que cuenta la institucién. En este
sentido, la existencia de protocolos
y normativas de administracién de
sangre y de sus derivados, elaborados
mediante consenso de especialistas
que se basan en la investigacién y
en la experiencia médica mundial,
redunda en claro beneficio de los pa-
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Cuando hay obnubilacién, pulso
taquicardico, aumento de las respiraciones
por minuto, tensidn arterial sistdlica
inferior a 9o mmHg, significa que las
pérdidas de sangre son mayores al 30-40%
y que se necesita administrar sangre. Sin
embargo, en pacientes sin antecedentes de
enfermedad severa con pérdidas hematicas
estimadas menores del 25% y con control
de la hemorragia, puede intentarse la
abstencidn de la transfusion y usar otras
medidas alternativas.

cientes, y son considerados bdsicosen  diagnosticada (lesiones vasculares

la buena practica actual (AnexoI). externas agudas, lesiones vasculares
Consideramos igualmente que la internas aisladas, lesiones vascula-
distincién entre una emergencia y res multiples, otras lesiones vascu-
una situacion urgente, puede posi- lares complejas).
bilitarnos, en este tltimo caso, un - Una situacion urgente es aquella
periodo de tiempo que debe ser utili- cuyo tratamiento debe realizarse
zado para entablar una relacién con precozmente dentro de las primeras
el enfermo que nos facilite la realiza- 24 horas tras su identificacion.
cién del consentimiento informado. En la situacién de emergencia exis-
En medicina de urgencia se pueden te una situacion de shock hipovolé-
diferenciar las situaciones de emer- mico (deficiente oxigenacién celular,
gencia con respecto a las situaciones ~ hipotension, deficiente perfusién
urgentes: periférica), que en definitiva se tradu-
- Una situacién de emergencia es ce en un déficit de oxigeno que si no
aquella cuyo tratamiento no puede es compensado rapidamente puede
ser diferido en el tiempo una vez llevar a la muerte. En esta situacién,

14

es imposible estimar exactamente
las pérdidas de sangre. Cuando hay
obnubilacién, pulso taquicardico,
aumento de las respiraciones por
minuto, tensién arterial sistélica
inferior a 9o mmHg, significa que
las pérdidas de sangre son mayores al
30-40% y que se necesita administrar
sangre. Sin embargo, en pacientes
sin antecedentes de enfermedad seve-
ra con pérdidas hematicas estimadas
menores del 25% y con control de la
hemorragia, puede intentarse la abs-
tencién de la transfusién y usar otras
medidas alternativas.

Las cifras de hemoglobina o del
hematocrito no son ttiles en las situa-

orales (7! eseguer
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ciones de shock, porque puede existir
hemoconcentracién. La eritropoyetina
no tiene ninguna utilidad en el manejo
inicial de estos pacientes. Sin embargo,
el aumento del gasto cardiaco (sue-
roterapia) y la oxigenacion maxima
pulmonar, si son medidas basicas que
se emplean desde los primeros instan-
tes en la reanimacién del shock.

Ademas el desarrollo médico ac-
tual, convierte en una exigencia que
los servicios médicos y quirirgicos
dispongan de estudios estadisticos
propios, en los que se identifiquen las
situaciones o intervenciones quirirgi-
cas en las que sea necesaria la reserva
o transfusion de sangre.
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La ética sanitaria mas tradicional era
una ética de codigo tinico, basada en
la consideracién de que existian unos
valores sobre la salud, la enfermedad
y la curacién de caracter objetivo y
exigibles por igual a todas las per-
sonas. Prevalecia la idea de que el
enfermo manifestaba una alteraciéon
biolégica pero también moral y, por
tanto, se le consideraba incapacitado
fisica y moralmente. La funcién ética
del profesional sanitario era aten-

der al enfermo, ain en contra de su
voluntad, de acuerdo con los princi-
pios de ese c6digo tinico y siempre en
funcién del beneficio del enfermo. La
relacién clinica seguia un modelo que
se denominaba beneficente - paterna-
lista.

En la Edad Moderna surge una con-
cepcién pluralista de c6digo multiple,
al considerar que toda persona tiene
su propia conciencia. Es la libertad de
conciencia (derecho humano fun-
damental) quien da sustento a esta
nueva vision de las cosas. El concepto
paternalista de beneficencia médica
heredado de la tradicién hipocratica
entra en crisis. El médico ya no puede
imponerse (siquiera benevolentemen-
te) al paciente, sino que éste ha de ser
informado, para que pueda ejercer
sus irrenunciables derechos de auto-
nomia y conceder el consentimiento a
los tratamientos.

Los cuatro principios sobre los que
se articula la Bioética (aplicables,
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también, al ambito sanitario), nos
ofrecen pautas de actuacién ante los
nuevos parametros por los que discu-
rre la relacion médico-paciente.

Si el principio de no maleficencia (pri-
mum non nocere) exige no hacer dano
al paciente, el principio de beneficencia
introduce la obligacién de hacer el
bien, pero teniendo en cuenta que
el principio positivo de beneficencia
no es tan fuerte como el negativo de
evitar hacer dano. Hasta hace rela-
tivamente poco tiempo, el médico
podia imponer su propia manera de
hacer el bien sin contar con el con-
sentimiento del paciente, pero en
la actualidad el principio de benefi-

18

cencia viene matizado por principio de
autonomia y el respeto que supone a la
autonomia del paciente, a sus valo-
res, cosmovisiones y deseos (supone,
incluso, el derecho a equivocarse a la
hora de hacer uno mismo su propia
elecciéon; de aqui se deriva el consen-
timiento libre e informado de la ética
médica actual). No es licito imponer
a otro nuestra propia idea del bien.
Por ultimo, el principio de justicia obliga
a tratar a toda persona con equidad,
puesto que toda persona es basica-
mente igual a la otra y merece igual
consideracién y respeto. Este princi-
pio impone limites al de autonomia,
ya que pretende que la autonomia de

cada individuo no atente a la vida,
libertad y demas derechos basicos de
las otras personas.

Los cuatro principios se ordenan en
dosniveles de prioridades:

- Nivel 1: no maleficencia y justicia.
Es el nivel que podemos llamar de
“ética de minimos”, en el que se nos
puede obligar desde fuera, porque re-
gula el bien comin (lo que no se debe
hacer a otros). Su caracter es objetivo.
Socialmente vendria regulado por el
Derecho.

- Nivel 2: autonomia y beneficencia.
Es el nivel de “ética de maximos”,
relacionado con el proyecto vital que
cada persona libremente escoge en

la busqueda de la felicidad y de la
plasmacién de sus propios valores.

Se refiere a aquellas obligaciones que
me puedo exigir a mi, pero no que no
puedo imponer a los demas. Los prin-
cipios ubicados en este nivel tienen
un caracter subjetivo. Corresponde su
estudio a la Moral.

El principio de autonomia es inse-
parable del principio de beneficencia.
Ambos se refieren al ambito de lo
concreto y lo particular de cada per-
sona, frente a lo general y universal
de los principios de no maleficencia y
justicia. Por tanto, es preciso comu-
nicarse con el enfermo para conocer
su concepto de “bien” y respetarlo.
No maleficencia y beneficiencia se
diferencian sensiblemente entre si.
Esta ultima, esta siempre relacionada

orales (7! eseguer
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con el principio de autonomia (cada
cual debe definir lo que es beneficioso
para él). El principio de no maleficen-
cia es absoluto y por tanto previo al de
autonomia. No debemos hacer el bien
anadie en contra de su voluntad,
pero si estamos obligados a no hacerle
nada malo, aunque nos lo pida.

En el caso de los testigos de Jehova
se rechaza un determinado trata-
miento porque éste es juzgado por
la conciencia como inmoral; el fin
es evitar la condenacion eterna de la
persona. Asi pues en ningun caso el
testigo de Jehova elige o pretende la
muerte para s mismo. Es consciente
de que esa postura puede suponer
la pérdida de la vida pero considera
que el todo de la persona, es decir su
salvacion eterna, supone el rechazo
concreto de acciones que pongan en
peligro el logro de dicho fin.

Desde un punto de vista “objetivo”,
tal postura se puede interpretar como
un error en la conciencia fuertemen-
te arraigado pues, de otro modo el
Estado no tendria base ética para
disponer en contra del menor de edad
inmaduro que apela a tal rechazo del
tratamiento. Es decir, la accién de
trasfundir sangre sera conveniente
o no segun las circunstancias, pero
nunca es un tratamiento indigno de
la persona humana y como tal debe
ser utilizado para promover y respe-
tar a la persona cuando sea necesario
para la supervivencia de ésta.

19
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Para el testigo de Jehova, la accién
de elegir una transfusién de sangre
constituye un absoluto ético, algo que
siempre y bajo cualquier circunstan-
cia es ilicito. Es cierto que el principio
de respeto y promocion de la perso-
na supone el deber de cuidarse con
terapias licitas, proporcionadas y que
puedan asumirse sin un grave incon-
veniente. También es cierto que el
profesional sanitario debe perseguir
dicha promocién y respeto proponien-
do terapias acordes con tal dignidad
en cuanto el paciente se pone en sus
manos y él adquiere una responsabili-
dad profesional. Ademas, en la alian-
za terapéutica, tanto la voluntad del
paciente como la del profesional se
hacen cargo responsablemente de los
bienes en juego y tienden a converger
en una unidad de criterio respecto a la
terapia a adoptar en cada situacién,
respetando cada uno las competen-
cias del otro en esta cuestién.

En el caso del rechazo a la transfu-
sién de un testigo de Jehova no existe
tal convergencia y estamos ante una
divergencia ética de los interlocuto-
res. Tal divergencia, sin embargo,
puede ser resuelta en el plano de los
principios y ello independientemen-
te de si nos basamos en la teoria del
error en la conciencia, como si apela-
mos al principio de autonomia.

Desde el punto de vista del error en
la conciencia y por aplicacién de los
principios de promocién y respeto de

20

la persona y de libertad responsable,
se propone un absoluto ético: el de no
violentar la conciencia ética del pa-
ciente imponiéndole, en contra de su
voluntad, determinados tratamien-
tos. Es decir, la inviolabilidad de la
conciencia del adulto es un punto de
convergencia de ambos principios y
tedricamente tiene que estar asumido
por todos. Para nuestras tradiciones
éticas en general quien actia con
conciencia errénea, formalmente esta
viviendo los dos principios antedi-
chos. El primero, en cuanto que ante
un medio ilicito del que se puede
seguir la recuperacién de la salud hay
el deber ético de rechazarlo, porque el
medio ilicito es un medio de impo-
sible uso y es contrario a la dignidad
de la persona; y respecto al segundo,
porque tal eleccién es una accién
responsable.

Desde la perspectiva del principio
de autonomia y atendiendo a una
decisién en conciencia sustentada
en la libertad de la persona, ha de
ser respetada la decision del pacien-
te para quien sus imperativos éticos
resultan irrenunciables y traducen
su proyecto vital libremente escogido
en la bisqueda de la felicidad y de la
plasmacién de sus propios valores. Su
libertad, formada sobre su libre con-
ciencia y traducida en operatividad
merced al principio de autonomia,
fundamenta su decision y garantiza
la inviolabilidad de su conciencia.

L N P

El testigo de Jehova cree, por tanto,
que la transfusién constituye un
medio ilicito del que se puede derivar
la recuperacién de la salud, pero que
hay que rechazar porque existe un
deber ético que impide aceptarlo al
considerarse contrario a la dignidad
de la persona; tal decisién, pese a su
transcendencia, no deja de ser una
accién responsable.

Asi pues, aunque materialmente la
accioén vista por un tercero sea “objeti-
vamente ilicita”, la actitud del testigo
de Jehova que rechaza una terapia
licita, no es ilicita, sino que es una
accién correcta. En esta objecién de
conciencia a una terapia no existe por
lo tanto actitud de suicidio por omi-
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sién. La negativa al tratamiento no
significa que se busque directamente
la muerte; es mas, de haber otra al-
ternativa se elegiria, lo que indica que
estamos ante un rechazo de medios.
La libertad de conciencia garantiza
que nadie pueda verse obligado a
obrar en contra su conciencia, garan-
tiza que a nadie se obligue a hacer
algo que considera un mal ético.

Ello no impide que los profesionales
de la sanidad, como en toda relacién
humana y especialmente en la clini-
ca, intenten a través del didlogo y el
consejo, utilizando todos los medios
licitos que vean convenientes, hacer
desistir del rechazo a la transfusién
del paciente, pero respetando siempre
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la decisién de la conciencia de éste.
Sobre la base de los principios

expuestos podemos indicar algunas

exigencias éticas derivadas de ellos:

a) El médico, en principio, ha de
respetar la actitud de rechazo al
tratamiento y ha de buscar otras
soluciones posibles que sean acep-
tables por la conciencia del testigo
de Jehova indicando, claro esta,
los riesgos y beneficios que tienen
respecto al tratamiento habitual.

b) Siempre ha de informarse con
claridad al paciente de los riesgos
que supone su actitud de rechazo
al tratamiento. Se ha de cuidar al
maximo que la decisién sea libre y
no condicionada a presiones.

c) Se ha de prestar especial atencién
en no contravenir el principio de
no maleficencia. Este serfa violen-
tado si:

- por comodidad o por rutina, el
equipo sanitario no empleara
todos los medios a su alcance para
evitar o reducir la hemorragia.

- no se efectuara un estudio preope-
ratorio completo para descartar
trastornos de la coagulacién.

-no se valorara el riesgo quirtrgico.

- 1o se seleccionara la de menor
riesgo cuando hay varias alterna-
tivas disponibles.

- no se conocieran, pudiendo cono-
cerse, los tratamientos alternati-
vos a la transfusién.

- el profesional, por no implicarse
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en un mayor riesgo, legal o no,
no aplicara el mejor tratamiento
posible de los que se dispone.

- se administrara una transfusiéon
de sangre sin ser necesario.

d) Se ha de primar la aplicacién del
principio de justicia evitando la
discriminacién en el tratamiento
por motivos religiosos, situacién
que se daria si se decide, por princi-
pio, no tratar en un Centro o en un
Servicio, a los pacientes Testigos de
Jehova.

e) Se ha de ser especialmente respe-
tuoso con el principio de autono-
mia no interviniendo sin el consen-
timiento informado del paciente

f) Se ha de aplicar con coherencia el
principio de beneficencia no impo-
niendo a otro/a nuestra propia idea
de bien ni causando dano con el fin
de alcanzar el bien.

Desde un punto de vista ético,

el conflicto de valores que subyace

puede considerarse un ejemplo de co-

lisién entre el principio de autonomia

y los de beneficencia y no maleficen-

cia. Ahora bien, estos principios no

se refieren solamente a los aspectos
fisicos, sino que también incluyen

el ambito moral y espiritual, ya que

imponer procedimientos contrarios

a las creencias de los pacientes puede

ser una actuacién maleficente que

atente contra la libertad y la dignidad
de la persona.
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El problema juridico se plantea por-
que tanto los profesionales como las
instituciones sanitarias tienen que
compatibilizar sus derechos y deberes
relacionados con la prestacién sani-
taria con los derechos y deberes de los
pacientes.

En el caso de los Testigos de Jehova y
por razones religiosas y/o éticas, tan-
to de los pacientes como de los demas
participes en la relacién, esa compa-
tibilidad no puede darse siempre, ya
que, en algunas ocasiones, entran
en conflicto unos y otros derechos y
deberes, por lo que se hace necesario
determinar cudl de ellos, desde el
punto de vista legal, se ha de respetar
o aplicar con preferencia a los demas,
al objeto de establecer criterios de
actuacién que garanticen la seguri-
dad juridica de todos, sanitariosy
pacientes, al tiempo que se respetan
los derechos de aplicacion preferente.

La sociedad en que vivimos es una
sociedad plural, constituida por
individuos y colectivos con intereses
y sensibilidades diversas, que en el
ambito religioso, se manifiesta en el
reconocimiento de la libertad reli-
giosa, y si bien las normas éticas y
legales preconizan y promueven la
aceptacion del pluralismo y el respe-
to por la libertad individual, ello no
evita que frecuentemente se originen
conflictos como consecuencia de las
discrepancias de valores. Asi sucede
entre los cristianos Testigos de Jehova
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y los profesionales sanitarios que les
atienden cuando se produce el recha-
zo de una transfusién de sangre y con
ello el peligro de perder la vida. El
conflicto de valores que en estos casos
se plantea afecta de pleno al ejerci-
cio de la libertad religiosa, ya que la
fidelidad a la propia fe representa
para estas personas un valor de mayor
rango que la propia vida.

La libertad religiosa, como libertad
publica y como derecho fundamental,
esta reconocida en las principales de-
claraciones y leyes, tanto nacionales
como internacionales, sobre derechos
humanos. El articulo 18 de la Decla-
racién Universal de Derechos Huma-
nos reconoce el derecho a la libertad
de pensamiento, de conciencia y de
religién; y la Constitucién espaniola
también la reconoce en su articulo
16.1 como tal derecho fundamental:
Se garantiza la libertad ideolégica,
religiosa y de culto de los individuos
y las comunidades sin mas limita-
cién, en sus manifestaciones, que la
necesaria para el mantenimiento del
orden publico protegido por la ley. Por
otra parte, nuestro Tribunal Consti-
tucional se ha pronunciado reiterada-
mente en el sentido de que la libertad
religiosa garantiza la existencia de
una parcela intima de creencias y, por
tanto, un espacio de autodetermina-
cién intelectual que actda, en todo
momento, vinculado a la propia per-
sonalidad y dignidad individual. Ello

incluye una dimension externa que
faculta a los ciudadanos para actuar
conforme a sus propias convicciones,
y a mantenerlas frente a terceros.

El derecho a la libertad religiosa
debe ser interpretado teniendo en
cuenta que la libertad es uno de los
valores superiores de nuestro ordena-
miento juridico (articulo 1.1 del texto
constitucional) y que la dignidad de la
persona constituye el fundamento del
orden politico y social (articulo 10.1).
Es asi como el derecho de una per-
sona a la vida (articulo 15) no puede
considerarse como jerarquicamente
superior al derecho a defender las pro-
pias convicciones, de hecho, la Cons-
titucion no jerarquiza los principios
y derechos, y el Estado no puede, por
tanto, imponer a los ciudadanos la
obligacién de vivir contra su voluntad
en todas las circunstancias, ya que no
en todos los casos se puede obligar al
ejercicio de un derecho. El deber del
Estado de velar por la vida y la salud
de las personas finaliza con la renun-
cia expresa de la persona a recibir
proteccién y tratamiento médico. En
estos casos, la intervencién del Estado
s6lo se justifica si existe riesgo para la
salud y la vida de terceros.

En un ambito mas especifico, es
preciso tener en cuenta las directrices
establecidas por el Convenio para la
proteccién de los derechos humanos
y la dignidad del ser humano con res-
pecto a las aplicaciones de la biologia

Hospital General Universitario

El derecho a la libertad religiosa debe ser
interpretado teniendo en cuenta que la
libertad es uno de los valores superiores de
nuestro ordenamiento juridico (articulo 1.1
del texto constitucional) y que la dignidad
de la persona constituye el fundamento

del orden politico y social (articulo 10.1).

Es asi como el derecho de una persona a

la vida (articulo 15) no puede considerarse
como jerarquicamente superior al derecho a
defender las propias convicciones, de hecho,
la Constitucidon no jerarquiza los principios
y derechos, y el Estado no puede, por tanto,
imponer a los ciudadanos la obligaciéon de
vivir contra su voluntad

y la medicina, de 4 de abril de 1997y
vigente en Espania desde el 1 de enero
de 2000 (Convenio de Oviedo) y la
normativa de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de infor-
macién y documentacion clinica.

El articulo 5 del Convenio de Oviedo
establece, como norma general, que
una intervencién en el ambito de la
sanidad sélo podra efectuarse después

de que la persona afectada haya dado
su libre e informado consentimiento.
Por su parte, los apartados 2, 3y 4 del
articulo 2 de la ley 41/2002 determi-
nan un entorno legal bien definido:
2. Toda actuacién en el ambito de

la sanidad requiere, con caracter
general, el previo consentimiento de
los pacientes o usuarios. El consenti-
miento, que debe obtenerse después
de que el paciente reciba una infor-
macién adecuada, se hara por escrito
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en los supuestos previstos en la Ley. nos sirven de punto de partida en
3. El paciente o usuario tiene derecho  la protocolizacién de las pautas de
a decidir libremente, después de re- actuacioén:

cibir la informacién adecuada, entre
las opciones clinicas disponibles.
4. Todo paciente o usuario tiene dere-
cho a negarse al tratamiento, excepto
en los casos determinados en la Ley.
Su negativa al tratamiento constara
por escrito. Tan sélo es posible la ac-
tuacién del facultativo sin necesidad
de recabar el previo consentimiento
del paciente en los supuestos esta-
blecidos en el articulo 9.2 letrasa) y
b) de la citada ley: a) Cuando existe
riesgo para la salud publica a causa
de razones sanitarias establecidas por
laLey. [...] b) Cuando existe riesgo
inmediato grave para la integridad
fisica o psiquica del enfermo y no es
posible conseguir su autorizacién,
consultando, cuando las circunstan-
cias lo permitan, a sus familiares o a
las personas vinculadas de hecho a él.
Pese a la existencia de todo este so-
porte normativo, y a la consolidacién
de una jurisprudencia cada vez mas
respetuosa con el derecho de los pa-
cientes a decidir sobre sus tratamien-
tos, en la practica la aceptacién de las
decisiones de los Testigos de Jehova de
rechazo a la transfusioén, con peligro
cierto para la vida, genera situaciones
de conflicto en el entorno sanitario.
En base a las consideraciones
expuestas, es posible establecer una
serie de afirmaciones basicas que

- Las personas que pertenecen a los

cristianos Testigos de Jehovd se
niegan, de manera generalizada, a
recibir transfusiones de sangre y he-
moderivados aunque ello ponga en
peligro su vida, negativa que se debe
a la observancia de sus preceptos re-
ligiosos, lo cual sin embargo, no hay
que considerarlo como una negativa
a recibir asistencia médica, pues de
hecho acuden al centro sanitario
demandando asistencia.

La Constitucién, al reconocer el valor
de la dignidad humana, protege de
forma no jerarquizada el derecho
alaviday el derecho de libertad
religiosa.

- El desarrollo normativo y jurispru-

dencial, tanto autonémico como
estatal, reconoce la libertad de
eleccién del paciente entre las op-
ciones de tratamiento disponibles,
asi como su derecho a negarse al
tratamiento y la necesidad de contar
con su consentimiento informado.
El ejercicio de la autonomia per-
sonal comporta la asuncion de las
correspondientes responsabilidades
y riesgos por parte del paciente, ya
que mientras no se demuestre lo
contrario, es una decisién volunta-
ria, informada y competente.
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6.1. Presupuestos

El Comité de Etica Asistencial trata
de situar los problemas a la luz de los
cuatro principios definidos anterior-
mente (no maleficencia, beneficen-
cia, autonomia y justicia), evaluando
las consecuencias que se derivan de
optar por una alternativa terapéutica
uotra.

El principio de no maleficencia
nos obliga a un correcto diagndstico
de la situacién y a evaluar las posi-
bilidades de éxito de las alternativas
terapéuticas de que disponemos. En
este sentido el estudio del paciente y
la aplicacion orientativa de considera-
ciones técnicas, nos pueden ayudar a
encauzar el prondstico y el tratamien-
to mas adecuado, segun la buena
practica clinica. Para el Comité de
Etica Asistencial, los principios de no
maleficencia y de justicia correspon-
den a la ética de minimos y, por ello,
son exigibles en nuestra sociedad y
gozan de una especifica articulaciéon
legal. En la practica profesional,
debemos dotarnos de poderosas razo-
nesy de fundados argumentos, para
actuar de forma diferente a la que,
habitualmente viene considerandose
como buena praxis.

En este sentido la opinién del
enfermo basada en el ejercicio de su
autonomia, su libertad responsable y
el respeto a su persona puede decidir
una alternativa terapéutica buena
para ély, que dicha opinién, no sea
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Estimamos que la exigencia de coherencia

y de responsabilidad en el enfermo esta
intimamente unida a la proporcionalidad o
gravedad de las consecuencias que pueden
derivarse de tomar una alternativa u otra.

De esta forma, si las consecuencias que
prevemos no ponen en riesgo la vida del
paciente, el nivel de exigencia sera mucho
menor que el que debiéramos tener si su vida
corriera un grave riesgo con dicha decisién.

coincidente con la del médico o la
comunidad médica. Siempre que
podamos asegurarnos que el enfer-
mo esta totalmente informado de

su patologia, de los diferentes trata-
mientos de que dispone (incluido el
no hacer nada), de que es una persona
coherente y consecuente y de que su
decision no esta condicionada por
nadie, podremos deducir que su deci-
sién es valida y que esta ejerciendo los
principios que la sustentan.

Por otra parte, estimamos que la
exigencia de coherencia y de respon-
sabilidad en el enfermo esta intima-
mente unida a la proporcionalidad
o gravedad de las consecuencias
que pueden derivarse de tomar una
alternativa u otra. De esta forma, si
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las consecuencias que prevemos no
ponen en riesgo la vida del pacien-

te, el nivel de exigencia serd mucho
menor que el que debiéramos tener si
su vida corriera un grave riesgo con
dicha decisién. De igual manera, se-
ria exigible al médico que le atiende,
que su negativa a tratar a un enfermo
que manifiesta de forma clara y argu-
mentada su opinién, deba basarse en
sélidos criterios, que ademas de tener
en cuenta la buena praxis, sostenga
unos razonamientos que justifiquen
su rechazo. Ello no quita la posibili-
dad de que el médico pueda ejercer,
en ultimo extremo, su derecho a la
objecién de conciencia. En este caso
habra de quedar garantizado tanto el
derecho que asiste al médico a formu-

lar su objecién, como el del paciente

a recibir el tratamiento en términos

que sean compatibles con su decisién

en conciencia.

El Comité de Etica Asistencial
estima que el respeto a la libertad de
conciencia y religiosa que debemos a
los Testigos de Jehova o de cualquier
otra creencia, puede hacer necesario
reconsiderar la pauta médica que
estimamos mas adecuada.

Por dichos motivos y como criterio
bésico a tener en cuenta, el Comité se
muestra partidario siempre, pero sobre
todo cuando el riesgo de vida sea evi-
dente, de dialogar de forma constante
y sostenida con el enfermo Testigo de
Jehova, libre de presiones externas, con
objeto de asegurarnos de:

- Que esta plenamente informado de
su enfermedad, de su tratamiento,
de las alternativas y de las conse-
cuencias que pueden preverse de
seguir dichas alternativas.

- Que estd capacitado y es plenamente
consciente de la decisiéon que va a
tomar, por ser auténtica y coherente
con su vida y su forma de pensar.

Por ello, en el contexto de una rela-

cién clinica respetuosa y completa,

este Comité considera que, aunque en
general la vida deberia ser preservada
en lo posible por todos los medios pro-
porcionados a la situacién patolégica
del paciente, éste puede renunciar,
por motivos de conciencia, a alguno
de esos medios, aun con riesgo para la
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propia salud o incluso para la propia
vida. Por tanto esa decision debe ser
respetada por el personal sanitario
responsable del proceso del paciente.
Es preciso, ademas, tener en cuenta
las directrices marcadas por la norma-
tiva vigente, en especial y por lo que
se refiere a la Comunidad Auténoma
de la Regién de Murcia, la Ley 3/2009,
de 11 de mayo, de los Derechos y
Deberes de los Usuarios del Sistema
Sanitario de la Regién de Murcia, en
cuyo articulo 47 especificamente se re-
gula la negativa a recibir una técnica
o procedimiento sanitario.

6.2. Aspectos a tener

€n cuenta

a) Capacidad del paciente: El
principio de autonomia, entendido
como respeto al proyecto de vida
propio y a la responsabilidad sobre
el mismo, implica que todo adulto
es, en principio, capaz para decidir
por si mismo si acepta o rechaza un
determinado tratamiento, constitu-
yéndose en interlocutor valido ante
el equipo médico que le atiende.
Dado el alcance que puede tener la
decision de rechazar la transfusién
de sangre y/o hemoderivados, al
equipo médico no le deben quedar
dudas sobre la capacidad del pa-
ciente frente a su decisién, por ello,
en el caso de albergar dudas sobre
esta cuestioén serd necesario realizar
una evaluacién especifica donde se
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valore su capacidad de comprensién,
apreciacion y razonamiento sobre la
situacién, pudiendo solicitar la cola-
boracién del Servicio de Psiquiatria.

b) Comunicaciéon médico-paciente:
Hay que lograr una buena comuni-
cacién entre el médico y el paciente
que rechaza la transfusién de sangre
y/o hemoderivados, sin entrar a
cuestionar el planteamiento ético
en el que basa su decisién y a pesar
de que ésta pueda comportar riesgos
ciertos para la vida. Debe evitarse
que se generen situaciones conflicti-
vas que puedan provocar una demo-
ra en la asistencia. El equipo sanita-
rio ha de poner en conocimiento del
paciente que respeta su voluntad.

c) Historia clinica: Todo el procedi-
miento que se siga en relacién con la
negativa a la transfusion de sangre
y/o hemoderivados ha de recogerse
de forma detallada en la historia
clinica, en la que no ha de figurar de
forma expresa la creencia religiosa
que lleva al paciente a rechazar la
transfusion. La negativa al trata-
miento debera constar por escrito,
tal y como exige la ley.

d) Consentimiento informado:

La formulacién del consentimien-
to informado para pacientes que
rechazan la transfusién de sangre
y/o hemoderivados, ha de realizarse
mediante los documentos especifi-
cos que se adjuntan a este protocolo
y cuya firma se realizara de manera
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que se garantice tanto la completa

comprension del paciente de los ries-

gos que el rechazo de la transfusion
comporta, como la autonomia de
su decisién, sin que medie ningin
tipo de coaccién externa. La cum-
plimentacion de estos documentos
no excluye la realizacién correcta
del resto de protocolos de consenti-
miento informado quirirgicos y/o
médicos existentes que procedan
segun el caso.

e) Vinculacién al protocolo: Como
todos los documentos elaborados
por el Comité de Etica Asistencial,
este protocolo es orientativo para la
actuacioén del profesional sanitario,
que es, en tltimo caso, el responsa-
ble de su decisién. Unicamente se
exponen los motivos por los que el
CEA considera que se deberia respe-
tar la decisiéon autéonoma del pa-
ciente, se recuerdan las condiciones
necesarias para que esta decisién
se pueda considerar auténomay se
apunta una posible pauta de actua-
cibén en estos casos, para facilitar la
homogeneidad y evitar demoras en
los tratamientos.

Corresponde a la Direccién del
Centro, junto con los Servicios mas
implicados, decidir si se adopta este
protocolo para la asistencia habi-
tual en nuestro Hospital, valorar la
posibilidad de implantar métodos
de ahorro de sangre que faciliten la
atencion a estos pacientes y con-
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La conciencia es individual y, por tanto, debe
ser individual la objecidn de conciencia. Si

se diera el caso de que todos los miembros
del Servicio implicado, de forma individual,
invocaran su derecho a la objecion de
conciencia, la Direccion del Centro deberia

buscar otro lugar donde el enfermo

pudiera ser atendido de acuerdo con sus
convicciones, siempre dentro de lo posible.

cretar la via por la que un profesio-
nal implicado podria retirarse del
cuidado de un paciente en caso de
conflicto de conciencia, dejando el
caso en manos de otro profesional.
Interesa aclarar que los conflictos de
conciencia no pueden ser colectivos,
es decir, de todo un Servicio o de
toda una institucién. La conciencia
es individual y, por tanto, debe ser

individual la objecién de conciencia.

Si se diera el caso de que todos los
miembros del Servicio implicado,
de forma individual, invocaran su
derecho a la objecién de concien-
cia, la Direccién del Centro deberia
buscar otro lugar donde el enfermo
pudiera ser atendido de acuerdo con
sus convicciones, siempre dentro de
lo posible. Pensamos que este caso
es dificil que se produzca, pues cada
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vez es mas amplio el nimero de
profesionales que, tras un plantea-
miento ético profundo, optan por
respetar la conciencia del paciente
en esta situacion.

f) Valoracién por los servicios

quirirgicos: Si bien toda indica-
cién quirdrgica lleva aparejada,

con caracter previo, la realizaciéon

de un balance riesgo/beneficio, al
entranar el rechazo al tratamiento
transfusional un mayor riesgo qui-
rirgico para el paciente, el cirujano
ha de analizar las posibles técnicas a
emplear optando siempre por la que
tenga menos riesgo de sangrado.

En el caso de que exista un procedi-
miento médico alternativo, se le ha
de proponer éste al paciente. Descar-
tada la posibilidad de alternativas a
la cirugia, se ha de realizar una in-
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terconsulta al Servicio de Anestesia y
Reanimacién para que valoren si son
aplicables los métodos de ahorro de
sangre implantados en el hospital,
con la técnica quirdrgica propuesta
dandose nueva cita al paciente para
actuar de acuerdo con la respuesta
del anestesista. Sila respuesta es
favorable a que se intervenga en el
centro, el cirujano ha de recabar del
paciente la firma de los consenti-
mientos informados relacionados
con los procedimientos quirtirgicos
que se van a seguir, solicitando el
preoperatorio que proceda y su inclu-
sién en la lista de espera quirtrgica.
Si la respuesta del anestesista no
fuera favorable a que se intervenga
en el centro, el cirujano habra de
seguir los tramites establecidos para
derivarlo, a través del Servicio de
Admisién, a otro centro sanitario
donde pueda ser asistido de acuerdo
con su decisién.

g) Valoracién por el servicio de
anestesia y reanimacion: Se reco-
mienda que la primera entrevista
que mantenga el anestesista con el
paciente sea en privado, sin la pre-
sencia de familiares, para asegurase
de que no esta coaccionado y de que
su decisién es libre. La decision de
aplicar o no técnicas de ahorro de
sangre debe ser tomada de forma
individual para cada paciente,
teniendo en cuenta una serie de va-
riables como son: sus circunstancias
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clinicas, valores del hematocrito,
concentrado de hemoglobina etc.
Corresponde al Servicio de Aneste-
sia y Reanimacién determinar si el
paciente puede ser intervenido o no
en el centro, de acuerdo con el tipo
de técnica quirdrgica propuesta y
con los métodos de ahorro de sangre
disponibles. Su decisién ha de ser
comunicada, con caracter inme-
diato, tanto si es o no favorable, al
cirujano que realice la interconsul-
ta. En el caso de ser favorable, habrd
de recabarse la firma del documento
de consentimiento informado.

6.3. Pautas

6.3.1. Actividad Programada

a) Pacientes adultos capaces (ma-
yores de 18 aiios). En opinién del
CEA, se ha de respetar la voluntad
del paciente de no ser transfundido.
El equipo médico ha de asegurarse
de que el paciente tiene capacidad
suficiente para tomar esta decisién.
Es imprescindible recabar la firma
del documento de consentimiento
informado en el que se manifies-
te expresamente la negativa a ser
transfundido y que serd incorporado
a la historia clinica o, en su caso,
el documento de instrucciones
previas (voluntades anticipadas).
El paciente debe ser informado de
la naturaleza de su enfermedad,
de la probabilidad de que precise
transfusién, de las razones médicas

orales (7! eseguer
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Como la ley prevé con caracter general

para los casos en que el paciente no pueda
manifestar directamente la propia voluntad,
quienes deseen que sean respetadas sus
decisiones de rechazo a la transfusion de
sangre y/o hemoderivados, pueden otorgar
un documento de instrucciones previas
(voluntades anticipadas) siguiendo los
requisitos legales previstos.

de la misma, de las alternativas
terapéuticas posibles, asi como de
las posibles complicaciones. Convie-
ne evitar las influencias externas,
manteniendo una entrevista privada
con el paciente.

b) Pacientes menores (con 16 aiios
cumplidos o emancipados). La pau-
ta descrita en el nimero anterior se
ha de aplicar también cuando se trate
de pacientes menores con dieciséis
anos cumplidos o emancipados, no
incapaces ni incapacitados, en cuyo
caso, segtin el art. 9.3 c) de la ley
41/2002, no cabe prestar el consenti-
miento por representacion, es decir,
le corresponde a ellos otorgarlo.
Ahora bien, la ley de autonomia del
paciente contempla que en caso de
actuacién de grave riesgo, segin el
criterio del facultativo, los padres
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seran informados y su opinién sera
tenida en cuenta para la toma de la
decisién correspondiente.
c) Pacientes adultos incapaces
- Con caracter general:
Como la ley prevé con caracter gene-
ral para los casos en que el paciente
no pueda manifestar directamente
la propia voluntad, quienes deseen
que sean respetadas sus decisiones de
rechazo a la transfusién de sangre y/o
hemoderivados, pueden otorgar un
documento de instrucciones previas
(voluntades anticipadas) siguiendo
los requisitos legales previstos.

Sien el momento de plantear la
necesidad de la transfusién, el pa-
ciente no es competente para dar su
consentimiento, deberdn respetarse
los deseos del enfermo al tiempo de ser
competente, si éstos fueran conoci-
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dos. Para ello, se consultara con el
Registro Murciano de Instrucciones
Previas por si hubiera formalizado e
inscrito las que serian sus voluntades
anticipadas, es decir, las que serian
sus preferencias en relacién con los
cuidados y tratamientos que desea o
no recibir, en el momento en el que ya
no es capaz de expresarlos, para que
estos sean respetados, siempre que se
ajusten al ordenamiento juridico.
Tienen acceso al Registro Mur-
ciano de Instrucciones Previas, via
telematica, los Jefes de la Guardiay
los directivos médicos del centro, a
los que habra que dirigirse para que
confirmen si el paciente ha otorgado
documento de instrucciones previas
y sefialen cudl es su contenido. En el
documento, el paciente puede haber
nombrado un representante, en cuyo
caso, sera el interlocutor valido ante
el equipo sanitario para otorgar el
consentimiento.
- Respecto de la incapacidad natural:
Si no existe documento de instruc-
ciones previas ni se ha nombrado
representante sanitario, el consenti-
miento lo han de otorgar las personas
vinculadas al paciente por razones
familiares o de hecho.
Ahora bien, en estas situaciones
de imposibilidad del paciente para
manifestar su voluntad, no seran
vinculantes para los médicos las ma-
nifestaciones verbales de las personas
vinculadas al paciente por razones

familiares o de hecho si el rechazo del

tratamiento médico unanimemente

indicado supone grave riesgo para la
salud o la vida del paciente. Tratan-
dose de situaciones no urgentes se
consultara con la autoridad judicial

(Juzgado de Guardia).

- Respecto de la incapacidad legal:

En el caso de los adultos incapaci-

tados, es decir, aquellos declarados

incapaces por sentencia judicial, el
consentimiento lo da el tutor o tuto-
res legales designados en la senten-
cia de incapacitacién. No se acepta
en principio el consentimiento por
representacion cuando el rechazo del
tratamiento médico undnimemente
indicado suponga riesgo grave para la
salud o la vida del enfermo. Tratan-
dose de situaciones no urgentes se
consultara con la autoridad judicial

(Juzgado de Guardia).

d) Pacientes menores (entre 12 y 16
anos). Es el caso de los adolescentes,
es decir, con mas de doce afios, y me-
nos de dieciséis y no emancipados.

Este es, con toda seguridad, el
supuesto que mayor niimero de du-
das plantea a nivel juridico. Dudas
que proceden de que, en las tdltimas
décadas, se ha producido un cambio
de enfoque en la proteccion juridica
de la infancia que consiste, funda-
mentalmente, en el reconocimiento
pleno de la titularidad de derechos a
los menores de edad y de su capaci-
dad progresiva para ejercerlos. La

Convencién de Derechos del Nifio de
1989 y la Ley Organica de Proteccién
Juridica del Menor de 1996 se sitiian
en esta linea. La LO de 1996 atribu-
ye al menor los derechos a recibir y
utilizar la informacién adecuada a
su desarrollo (art. 5.1), la libertad
ideologica, religiosa y de conciencia
(art. 6); y el derecho a ser oido tanto
en el ambito familiar como en los
procedimientos en los que esté direc-
tamente implicado y que conduzcan
auna decisién que afecte a su esfera
personal, familiar o social (art.

9.1). La ley, en todo caso, pone en
primer término el interés superior
del menor (art. 11.2) que se define
doctrinalmente como la proteccién
de sus derechos fundamentales y el
desarrollo de su personalidad.

Del tenor literal del articulo 9.3 c)
dela Ley 41/2002 se desprende que el
menor de edad puede decidir por si
mismo siempre que sea capaz inte-
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lectual y emocionalmente de com-
prender el alcance de la intervencién,
estableciéndose una serie de fron-
teras en funcién de la edad. Dentro
de esas fronteras, nada prescribe la
ley en el supuesto del menor de edad
entre 12 y 16 anos que goza de sufi-
ciente capacidad para comprender el
alcance de la intervencion, por lo que
nos encontramos ante un vacio legal.
Existen normas en nuestro Cédigo
Civil que dan relevancia a las deci-
siones del menor maduro (siempre
mayor de 12 afios), pero ninguna

de ellas se significa en cuestiones

de tanta trascendencia como lo es

el riesgo grave para la salud; pese a
ello, el reconocimiento del ejercicio
por parte del menor maduro de su
derecho a la libertad religiosa, puede
plantear situaciones de conflicto en-
tre derechos. Es evidente que, cuanto
menos, el menor tiene derecho a ser
oido, pero ;qué relevancia juridica
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pueden tener algunas de sus decisio-
nes? A dia de hoy la cuestiéon no esta
resuelta; pero si que existe alguna
primera aproximacién desde la juris-
prudencia constitucional como es el
caso de la Sentencia del T.C. 154/2002
en la que, tras la muerte de un me-
nor de 13 anos Testigo de Jehova, se
afirma que, en el caso concreto juz-
gado por la sentencia, no se dan los
datos suficientes para concluir con
certeza que el menor fallecido tuviera
la madurez de juicio necesaria para
asumir una decisién de semejante
trascendencia vital; lo que a sensu
contrario parece indicar que, caso de
haberse certificado la madurez del
menor, su decisién de no ser trans-
fundido podria haber tenido relevan-
cia. Las dudas siguen persistiendo en
cuanto que nada se indica respecto de
los medios a utilizar para alcanzar la
certeza de la madurez del menor.
Ante esta situacién de incertidum-

bre y aplicando el interés del menor, a

dia de hoy, parece que lo mas adecua-

do es seguir la siguiente pauta:

Si el menor tiene doce afios cumpli-

dos, deber3 ser escuchado.

- Si su decision es la de aceptar la
transfusion, ésta se debe realizar
aun con la oposicién de padres o tu-
tores, comunicandose a la autoridad
judicial.

- Si el menor se niega a la transfu-
si6én, pero la aceptan sus padres o
tutores, se debe realizar sin que sea
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preciso ningun tipo de intervenciéon

judicial.
- En caso de negativa de los padres

o tutores debe evacuarse consulta

previa a la autoridad judicialoala

Fiscalia de Menores.
e) Pacientes menores de 12 afios
Tratandose de nifios menores de doce
anos, la decisién la debe tomar el re-
presentante legal (padres o tutor) del
menor, en interés del menor, por eso,
no se aceptara el consentimiento por
representacion o sustitucién cuando,
el rechazo del tratamiento médico
unanimemente indicado suponga
riesgo grave para la salud o la vida del
menor. En las situaciones no urgen-
tes, se consultara antes con la autori-
dad judicial.

6.3.2. Actividad de Urgencia

a) Pacientes adultos capaces (ma-
yores de 18 aiios). En el supuesto de
urgencia no demorable, en que no
sea posible para el personal sanitario
que ha de atenderle, conocer con
seguridad la voluntad del paciente,
habra de actuarse de la misma for-
ma que en el adulto incapaz.

b) Pacientes menores (con 16 afios
cumplidos o emancipados). Es
igualmente aplicable el supuesto de
urgencia no demorable en que no
sea posible para el personal sanitario
conocer con seguridad la voluntad del
paciente. Se habra de actuar segin lo
prescrito para el adulto incapaz.

c) Pacientes adultos incapaces

- Respecto de la incapacidad natural:
Aligual que en el caso de las activida-
des programadas, en las situaciones
de urgencia vital no seran vinculantes
para los médicos las manifestaciones
verbales de las personas vinculadas
al paciente por razones familiares o
de hecho si el rechazo del tratamien-
to médico undnimemente indicado
supone grave riesgo para la salud o la
vida del paciente.

Tal y como prescribe el articulo 9.2
b) de la Ley 41/2002/ los facultativos
podran llevar a cabo las intervencio-
nes clinicas indispensables en favor
de la salud del paciente, sin necesi-
dad de contar con su consentimiento,
en los siguientes casos: [...] cuando
existe riesgo inmediato grave para
la integridad fisica o psiquica del
enfermo y no es posible conseguir su
autorizacién, consultando, cuando
las circunstancias lo permitan, a sus
familiares o a las personas vinculadas
de hecho a él. En estos supuestos,
los facultativos han de actuar, por
tanto, segun su mejor criterio en aras
de preservar la vida del paciente, y
se comunicard con la mayor rapidez
posible a la familia y a la autoridad
judicial (Juzgado de Guardia), las
actuaciones asistenciales realizadas,
si estas hubieran implicado la trans-
fusién de sangre y/o hemoderivados.
- Respecto de la incapacidad legal:

En el caso de los adultos incapa-
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citados (declarados incapaces por
sentencia judicial) no se acepta el
consentimiento por representacion
cuando el rechazo del tratamiento
médico undnimemente indicado
supone riesgo grave para la salud o la
vida del enfermo. Se comunicara con
la mayor rapidez posible a la familia
y a la autoridad judicial (Juzgado de
Guardia), las actuaciones asisten-
ciales realizadas, si estas hubieran
implicado la transfusién de sangre
y/o hemoderivados.
d) Pacientes menores (entre 12 y
16 afios). Si tanto menor como sus
padres o tutores se niegan a la trans-
fusién y se trata de una situacién de
urgencia, debe realizarse la trans-
fusién y comunicarse a la autoridad
judicial o a la Fiscalia de Menores.
e) Pacientes menores de 12 aiios.
En situaciones de urgencia, el médico
actuard seglin su mejor criterio en aras
de preservar la vida del paciente y asi se
lo comunicard a los padres o tutores del
menor que rechazaron su transfusion
y a la autoridad judicial (Juzgado de
Guardia) o a la Fiscalia de Menores.

6.3.3. Historia clinica

Con caracter general todas las deci-
siones tomadas deben constar en la
historia clinica, asi como los motivos
por los que se toma dicha decisién,
especialmente en los casos de con-
flicto de voluntades o de pacientes
menores o incapaces.



ESQUEMA DE PAUTAS DE ACTUACION

ADULTO CAPAZ
(mayor de 18 afios)

Se respetara su voluntad

No transfundir si asi lo desea y siempre que
haya firmado el Consentimiento Informado.
En su caso, se hara consultara el Documento
de Instrucciones Previas (voluntades antici-
padas).

DIAGRAMA DE FASES

CIRUGIA PROGRAMADA

En caso de actuacién de grave riesgo, segin
criterio facultativo, los padres seran informa-
dos y su opinién serd tenida en cuenta para
la toma de la decisién correspondiente

En las situaciones de urgencia vital y de
imposibilidad del enfermo para manifestar
su voluntad, no serdn vinculantes para los
médicos las manifestaciones verbales de las
personas vinculadas al paciente por razones
familiares o de hecho, cuando el rechazo del
tratamiento médico unanimemente acep-
tado suponga riesgo grave para la salud o la
vida del paciente. En este caso, se comunica-
ra al Juzgado de Guardia.

En situaciones no urgentes, sin que conste
documento de instrucciones previas, se
consultara con la autoridad judicial (Juzgado
de Guardia)

CONSULTA DEL CIRUJANO

- No alternativa a la cirugia (elegir la que tenga

menos riesgo de sangrado).

- Consultar con Juez de Guardia o Fiscalia de
Menores o Documento de Instrucciones Pre-
vias (a través del Director médico), si procede.

- Explicar riesgos/beneficios de la intervencién.

- Explicar riesgos de la no transfusién.

- Obtener consentimiento informado para la
cirugia sin transfusiéon de hemoderivados.

- Sesién clinica.

<11anos: H.U.V.A.

CONSULTA DE PREANESTESIA

- Entrevista privada con el paciente.

- Explicar riesgos de la no transfusién.

., | -Obtener consentimiento informado

para la anestesia y reanimacién sin

< transfusion de hemoderivados.

- Sino se dispone de los medios adecua-
dos, se deriva a otro centro.

- Sesién clinica.

- En situaciones de urgencia, el médico
actuara segin su mejor criterio en aras de
preservar la vida del paciente. Lo comuni-
cara a los tutores y a la autoridad judicial
(Juzgado de Guardia).

- En situaciones no urgentes, se consultara
antes con la autoridad judicial (Juzgado de
Guardia)

MENORES Se respetara su voluntad

(con 16 afios cumplidos

o emancipados)

ADULTO CON Se respetaran los deseos del pacien-
INCAPACIDAD te, si estos fueran conocidos por:
NATURAL 1. Las Instrucciones Previas.

2. El representante sanitario.

3. Las personas vinculadas a é1
por razones familiares o de
hecho.

ADULTO a) El consentimiento por represen-

INCAPACITADO tacion lo otorgan los represen-

(declarado incapazpor tantes legales (el tutor o tutores

sentencia judicial) legales designados en la senten-
cia de incapacitacién)

b) No se aceptara el consentimien-
to por representacién cuando el
rechazo del tratamiento médico
unanimemente indicado supon-
ga riesgo grave para la salud o la
vida del paciente

MENOR a) El consentimiento lo otorgan los

(entre 12y 16 afios) padres o tutores (es un consenti-
miento por representaciéon).

b) No se aceptara el consentimien-
to por representacion o susti-
tucién cuando el rechazo del
tratamiento médico unanime-
mente indicado suponga riesgo
grave para la salud o la vida del
Mmenor.

c) El menor debera ser escuchado
antes de la toma de decisiones

- En situaciones de urgencia, el médico
actuard seglin su mejor criterio en aras a
preservar la vida del paciente. Lo comuni-
card a los padres o tutores y a la autoridad
judicial (Juzgado de Guardia) o Fiscalia de
Menores.

- En situaciones no urgentes, se consultard
antes con la autoridad judicial (Juzgado de
Guardia) o Fiscalia de Menores

- Si acepta la transfusién, se realizara atin
con la oposicién de padres o tutores. Esta
situacidn se pondra en conocimiento de la
autoridad judicial.

PROGRAMACION QUIRURGICA

QUIROFANO PROGRAMADO

CIRUGIA URGENTE

Aplicar medidas de ahorro de sangre

REANIMACION O UCI
Aplicar medidas de ahorro de sangre

CIRUJANO DE GUARDIA

- No alternativa a la cirugfa.

- Negativa del paciente y/o representante
legal a la transfusién.

ANESTESIOLOGO Y

CIRUJANO DE GUARDIA

—— | - Consultar Documento de Instrucciones
Previas (a través de Director médico o Jefe
de la guardia), Juez de Guardia o Fiscalia de

NINOS a) El consentimiento lo otorgan los
(menores de 12 afios) padres o tutores (es un consenti-
miento por representacion).

b) No se aceptara el consentimien-
to por representacién cuando el
rechazo del tratamiento médico
unanimemente indicado supon-
ga riesgo grave para la salud o la
vida del nino.

- En situaciones de urgencia, el médico
actuara segin su mejor criterio en aras de
preservar la vida del paciente. Lo comuni-
cara a los padres o tutores y a la autoridad
judicial (Juzgado de Guardia) o a la Fiscalia
de Menores.

- En situaciones no urgentes, se consultara
antes con la autoridad judicial.

Menores, si procede.
- Obtener consentimientos informados.

|

REANIMACION O UCI
Aplicar medidas de ahorro de sangre

QUIROFANO PROGRAMADO

~

Aplicar medidas de ahorro de sangre
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....... orales [ eseguer
Murciano Versitario

Hospital General Uni

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D de.......... afios de
edad, en plena posesién de mis facultades mentales y cognoscitivas, libre y voluntaria-
mente

DECLARO:
Que estando ingresado en el Hospital General Universitario Morales Meseguer a causa de

DT que mis valores de recuento de
glébulos rojos, o plaquetas son inferiores al limite tolerado, y que, segtn los criterios del
equipo médico que me atiende, necesito una transfusién de sangre o de alguno de sus
derivados, dado que no existe otro tratamiento alternativo que pueda evitar el riesgo de
pérdida de mi vida.

Que he comprendido la informacién que se me ha proporcionado y he podido formular
todas las preguntas que he creido oportunas.

Que se me ha informado del derecho que tengo a una segunda opinién e incluso a modi-
ficar cuando quiera la decisién que adopto en este momento.

Que, no obstante, ME NIEGO A ACEPTAR CUALQUIER TRANSFUSION SANGUINEA O DE
SUS DERIVADOS, siendo consciente de que mi negativa puede acarrearme la muerte.

Que pese a lo anterior, también quiero que conste mi deseo de ser tratado con el resto de
las alternativas terapéuticas posibles.

Que asumo, ante el Hospital y ante el equipo sanitario que me atiende, que soy el inico
responsable de esta decisién y de cuantas consecuencias se deriven de la misma.

En.......... a sde de ...

Firma del paciente Firma del médico responsable
Nombre.........ooooiiii Nombre. ...
DNIL..........oo. Ne Colegiado......................

Testigos:

Firma Firma
Nombre.........c..oooo Nombre...............ocoo
DN DNI.........

orales (1] eseguer CONSENTIMIENTO INFORMADO EN
FospTtal General Univers ario CASO DE INTERVENCION

Hospital General Uni

D de........... afios de edad,
en plena posesién de mis facultades mentales y cognoscitivas, libre y voluntariamente

DECLARO que:
Estoy siendo atendido en el Hospital General Universitario Morales Meseguer, con el
AIAGNIOSTICO O ..o

En el dia de hoy se me ha comunicado por el DT..............ccoooiiiiiii ,
de la necesidad de realizar la intervencidn ...
................................................ , para tratar de la forma mas adecuada mi enfermedad.

Ademas se me ha informado por dicho médico de los beneficios que se esperan, de los
riesgos que comporta dicha intervencién, de las posibles alternativas a la misma segin
los medios asistenciales de este Centro, asi como del riesgo potencial de realizar dicha
intervencién sin transfusién de sangre o de sus derivados.

He comprendido la informacién que se me ha proporcionado y he podido formular todas
las preguntas que he creido oportunas.

Asimismo se me ha informado del derecho que tengo a una segunda opinion e incluso a
modificar cuando quiera la decisién que adopto en este momento.

En consecuencia;

DOY MI CONSENTIMIENTO PARA QUE SE REALICE LA INTERVENCION , PERO SIEMPRE
QUE SE LLEVE A CABO SIN QUE SE EFECTUE TRANSFUSION DE SANGRE O DE SUS
DERIVADOS, a pesar de que soy plenamente consciente de que ello puede causarme secuelas
graves y permanentes, cognitivas, motoras y sensoriales, e incluso acarrearme la muerte.

Mi negativa explicita a recibir sangre o sus derivados es absoluta y no debe ser invalidada
de ninguna manera, por ningtin familiar ni facultativo. Tal negativa permanecera en
vigor, incluso cuando me encuentre inconsciente o sea considerado incapaz, salvo que
yo expresamente la revoque por escrito.

ASUMO, ante el Hospital y ante el equipo sanitario que me atiende, que soy el tinico
responsable de esta decisién y de cuantas consecuencias se deriven de la misma.

En....ooooooiii, s yde ,de

Firma del paciente Firma del médico responsable
Nombre..............cooocoii Nombre.............ocooiiiiiii
DNL ..ot Ne Colegiado..........ccooviiiiiiiiiii
Testigos:

Firma Firma
Nombre...............coococi Nombre................coooiii




orales 1 eseguer DECLARACION DEL FACULTATIVO
Tomrenme e \SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Murciano

DI./DIA. oot Y
hemos informado al paciente y/o al tutor o familiar del objeto y la naturaleza del proce-
dimiento que se le va a realizar explicandole los riesgos, complicaciones y alternativas
posibles, asi como los riesgos afiadidos por la realizacién 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.

Firma del médico

B0, 1o
(nombre y apellidos)

N de colegiado: ....................

Firma del médico

B0, 2 e
(nombre y apellidos)

Ne de colegiado: ....................

AL JUZGADO DE GUARDIA

D /D2 o
médico responsable del paciente / de la paciente D/2. ...
.................................................. , de ........... anos de edad, que se encuentra ingre-
sado en el Hospital General Universitario Morales Meseguer de Murcia, con un diag-
néstico  de
................................................................................ , ante el Juzgado comparezco y digo:

Que dicho paciente requiere, a juicio del equipo médico que le atiende, un tratamiento
COMSISTOIITR  ©I1 ...ttt ittt ettt
............................................................................. , lo que implica la posible necesidad y/o
conveniencia de que se le tenga que realizar una transfusién de sangre o de sus derivados,
a lo que se niegan, tanto el paciente como sus padres, familiares y/o allegados.

La negativa a la practica de la mencionada transfusiéon conlleva necesariamente/proba-
blemente, a juicio del firmante o del equipo médico que atiende al paciente, riesgo vital.
- Como quiera que la intervencién es urgente y el paciente es menor de edad/incapaz,
0
- Como quiera que, segin la normativa vigente, no es posible proceder a la inter-
vencién sin el previo y preceptivo consentimiento del paciente o de sus familiares
o allegados, es por lo que al Juzgado

SUPLICO

Tenga por notificados los hechos a los que se refiere este escrito a todos los efectos.

a la mayor urgencia posible, la autorizacién, en su caso, para:

- llevar a cabo la intervencion de dicho paciente a que se refiere este escrito y prac-
ticarle, si fuera necesario, la o las transfusiones sanguineas que el equipo médico
de este centro considere convenientes, aun sin el consentimiento de los padres/
familiares/allegados.

FAO. DI/TA oo e




orales [ eseguer

Hospital General Universitario

AL JUZGADO DE GUARDIA

D /DR o
médico responsable del paciente / de la paciente D/2.............c.ocoiiiiiii
............................................... , de ............. afios de edad, que se encuentra ingresado
en el Hospital Ceneral Universitario Morales Meseguer de Murcia, con un diagndstico

Que dicho paciente requiere, a juicio del equipo médico que le atiende, un tratamiento
COMISISEOIITE €1 ....iiuiiiiiiit it
............................................................................. , lo que implica la posible necesidad y/o
conveniencia de que se le tenga que realizar una transfusién de sangre o de sus derivados,
alo que se niegan, tanto el paciente como sus padres, familiares y/o allegados.

La negativa a la practica de la mencionada transfusién conlleva necesariamente/proba-
blemente, a juicio del firmante o del equipo médico que atiende al paciente, riesgo vital.
- Como quiera que la intervencién es urgente y el paciente es menor de edad/incapaz,
0
- Como quiera que, seguin la normativa vigente, no es posible proceder a la inter-
vencién sin el previo y preceptivo consentimiento del paciente o de sus familiares
o allegados, es por lo que al Juzgado

SUPLICO

Tenga por notificados los hechos a los que se refiere este escrito a todos los efectos.

a la mayor urgencia posible, la autorizacién, en su caso, para:

-negar el alta voluntaria solicitada, por los padres/familiares/allegados.

- llevar a cabo la intervencién de dicho paciente a que se refiere este escrito y prac-
ticarle, si fuera necesario, la o las transfusiones sanguineas que el equipo médico
de este centro considere convenientes, aun sin el consentimiento de los padres/
familiares/allegados.

FAO. DI/TA oo e

Formulario a utilizar si se ha solicitado el alta voluntaria

AL FISCAL JEFE DE LA AUDIENCIA
PROVINCIAL DE MURCIA

...................................................... de............ anos de edad, que se encuentra ingresado
en el Hospital Ceneral Universitario Morales Meseguer de Murcia, con un diagndstico
e

Que dicho paciente requiere, a juicio del equipo médico que le atiende, un tratamiento
COTISISTOIITR €I1 ...ttt ettt e e
........................................................................ , lo que implica la posible necesidad y/o
conveniencia de que se le tenga que realizar una transfusién de sangre o de sus derivados,
alo que se niegan, tanto el paciente como sus padres, familiares y/o allegados.

La negativa a la practica de la mencionada transfusién conlleva necesariamente/proba-

blemente, a juicio del firmante o del equipo médico que atiende al paciente, riesgo vital.
- Como quiera que la intervencién es urgente y el paciente es menor de edad/incapaz,
)
- Como quiera que, segiin la normativa vigente, no es posible proceder a la intervencién

sin el previo y preceptivo consentimiento del paciente o de sus familiares o alle-
gados, es por lo que, al mismo tiempo que me dirijo al Juzgado, pongo en conoci-
miento de V.I. estos hechos al objeto de que pueda actuar, respecto de los mismos,
de acuerdo a sus competencias

FAO. DI/TA .o e




orales (11 eseguer AL FISCAL JEFE DE LA AUDIENCIA

RospIaT GeneraT Umversriario PROVINCIAL DE MURCIA
DD ,
médico responsable del paciente /dela paciente D/2...............ocoiiiii
....................................................... , de......... aflos de edad, que se encuentra ingresado

en el Hospital General Universitario Morales Meseguer de Murcia, con un diagndstico de

Que dicho paciente requiere, a juicio del equipo médico que le atiende, un tratamiento
COTISISTOTITO @T1.. ...ttt ettt et e,
............................................................................... , lo que implica la posible necesidad
y/o conveniencia de que se le tenga que realizar una transfusion de sangre o de sus de-
rivados, a lo que se niegan, tanto el paciente como sus padres, familiares y/o allegados,
que han solicitado el alta voluntaria.

La negativa a la practica de la mencionada transfusién conlleva necesariamente/proba-
blemente, a juicio del firmante o del equipo médico que atiende al paciente, riesgo vital.

- Como quiera que la intervencion es urgente y el paciente es menor de edad/incapaz,
0
-Como quiera que, segtin la normativa vigente, no es posible proceder a la intervencion
sin el previo y preceptivo consentimiento del paciente o de sus familiares o allegados,

es por lo que, al mismo tiempo que me dirijo al Juzgado, pongo en conocimiento de
V.I. estos hechos al objeto de que pueda actuar, respecto de los mismos, de acuerdo
a sus competencias

FAO. DI/TA oo

Formulario a utilizar si se ha solicitado el alta voluntaria

A LA FISCALIA DE MENORES

............................................................................................. ,de.........anos de edad, que se
encuentra ingresado en el Hospital General Universitario Morales Meseguer de Murcia,
con UN diagnOSTICO A ....ooiiiiiiii i

Que dicho paciente requiere, a juicio del equipo médico que le atiende, un tratamiento
COTISISTOIITE ©I1 .....iiiiiiie et ettt ettt e e
............................................................................................................... , lo que implica
la posible necesidad y/o conveniencia de que se le tenga que realizar una transfusién de
sangre o de sus derivados, a lo que se niegan, tanto el paciente como sus padres, familia-
res y/o allegados.

La negativa a la practica de la mencionada transfusién conlleva necesariamente/proba-

blemente, a juicio del firmante o del equipo médico que atiende al paciente, riesgo vital.

- Como quiera que el paciente es menor de edad es por lo que pongo en su conocimiento

estos hechos al objeto de que pueda actuar, respecto de los mismos, de acuerdo a sus
competencias




orales [T1 eseguer A LA FISCALIA DE MENORES

Hospital General Univer sitario

............................................................................................. ,de.........anos de edad, que se
encuentra ingresado en el Hospital General Universitario Morales Meseguer de Murcia,
con UN diagnoistico de .......oooiiiiiii i

Que dicho paciente requiere, a juicio del equipo médico que le atiende, un tratamiento
COTISISTOTITE @T0..... .\ttt ottt
.............................................................................................................. , lo que implica
la posible necesidad y/o conveniencia de que se le tenga que realizar una transfusién de
sangre o de sus derivados, a lo que se niegan, tanto el paciente como sus padres, familia-
res y/o allegados, que han solicitado el alta voluntaria.

La negativa a la practica de la mencionada transfusién conlleva necesariamente/proba-
blemente, a juicio del firmante o del equipo médico que atiende al paciente, riesgo vital.

- Como quiera que el paciente es menor de edad es por lo que pongo en su conocimiento
estos hechos al objeto de que pueda actuar, respecto de los mismos, de acuerdo a sus
competencias

FAO. DI/TA oo e

Formulario a utilizar si se ha solicitado el alta voluntaria






