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Introduccié i justificacioé

En general, totes les persones que professen les creences dels Testimonis de Jehova (TJ) rebut-
gen un tipus concret d’actuacions mediques perquée consideren que els son prohibides en certs
passatges biblics. En concret, rebutgen les transfusions de sang, la recollida preoperatoria de
sang (o dels seus quatre components basics —eritrocits, leucocits, plaquetes i plasma) per fer-ne
la transfusio posteriorment. No obstant aix0, accepten I'autotransfusio si es fa en un circuit tancat
i connectat al sistema circulatori del pacient, de tal manera que la sang no quedi emmagatze-
mada. Alguns també s’oposen a I'administracié d’altres tractaments no prohibits explicitament
a la Biblia (components de 'aloumina, les immunoglobulines, els preparats per a hemofilics, els
expansors no hematics, etc.). Des d’una perspectiva etica, aquestes actituds entren en conflicte
amb les evidencies cientifiques i les conviccions deontologiques de molts professionals sanita-
ris. Ens trobem, doncs, davant d’un conflicte de valors representats d’una banda per la llibertat
ideologica i 'autonomia del pacient, i de I'altra, pels deures dels professionals i les circumstancies
sanitaries.

La resolucié d’aquest conflicte, en especial en els casos envoltats de circumstancies extremes,
queda en la majoria de casos sota el criteri del professional que tracta el cas. Aixd comporta un alt
grau de vulnerabilitat en els pacients, i d’'inseguretat en els professionals que es veuen obligats a
prendre decisions sota el seu criteri 0 a consultar individualment cada cas amb el Comité d’Etica
Assistencial (CEA) de I’'Hospital.

Aquesta guia elaborada per I'HUB pretén disminuir aquest grau d’incertesa i orientar en les deci-
sions que s’han de prendre davant aquest tipus de situacions, sempre dins del marc legal vigent
i després d’una reflexio etica consensuada en la qual es tinguin en compte els drets de malalts i
professionals, i els valors d’una societat plural i lliure com la nostra.

De fet, el marc legal avui vigent es prou precis, detallat i segur alhora de reconeixer i ponderar els
drets dels pacients i dels professionals sanitaris. Per aixd mateix, les recomanacions d’aquesta
guia pretenen ajudar tant en la presa de decisions solides i coherents éticament com per evitar
la superflua judicialitzacio dels possibles conflictes entre drets i deures en cadascuna de les si-
tuacions previstes.

Les recomanacions que es descriuen dins d’aquesta guia sén de caracter general, perd hem
de tenir en compte que la presa de decisions ha de ser individual, ja que cada malalt és uUnic i la
situacio que I'envolta també.
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Consideracions étiques

Davant la negativa a un tractament sempre es crea un conflicte de valors i principis entre el malalt
i el professional sanitari, que, basicament, es resumeix en dos aspectes:

= Conflicte entre el valor de la vida (el professional sanitari té el deure de salvaguardar la vida de
la persona malalta) i el valor de la llibertat (el malalt o la malalta té el dret de decidir lliurement
entre les opcions cliniques i, fins i tot, es pot negar a rebre tractament, i és per aixd que, segons
la llei, cal el seu consentiment informat).

= Conflicte entre els principis de beneficéncia i de no-maleficéncia (obligacié de fer accions
beneficioses al pacient i no fer-li mal per accié o per omissio) i el principi d’autonomia (obli-
gaci6 de respectar les decisions del pacient, ja que és ell qui ha de definir el que és beneficids
per a ell). Es a dir, no podem fer el bé a ningui en contra de la seva voluntat, perd si que estem
obligats a no fer-li res de dolent encara que ens ho demani.

En aquest conflicte s’han de tenir en compte les reflexions segUents:

= El professional sanitari esta obligat a no fer accions maleficents, pero en una societat plura-
lista i democratica és dificil justificar que el contingut del dany vingui només definit per part dels
professionals. De fet, I'axioma primum non nocere s’ha d’entendre dins un context més ampli
que inclogui no només I'ambit fisic, sind també I'ambit moral-espiritual, ja que la imposicié de
procediments contraris a les creences dels pacients pot ser una actuacioé maleficent que atempti
contra la llibertat i la dignitat de la persona.
D’altra banda, el principi de beneficéncia s’ha d’aplicar i ponderar juntament amb el
d’autonomia de la persona malalta, que pot dir que és el més beneficids per a ella, tenint
en compte no només els criteris medics, sind també els valors, les creences i les conviccions
personals.

» Es d'esperar que el grau d’autonomia i competéncia que s’exigeix als malalts sigui més
completa com més gran és el risc que comporta la seva decisio, especialment en aquests ca-
S0s en que I'opcid triada és contraria al criteri medic i quan aquest és considerat unanimement
indicat i de facil aplicacio.

= |a cerca de benefici per al pacient pot tenir limits, com ara el de no fer actuacions inutils (que
no poden aconseguir un alt grau de la finalitat buscada) i que, a més a més, generen riscos
importants per als pacients. Ambdues condicions sén necessaries. Aquesta Ultima posicio
dibuixa un ventall de dificil objectivacic en el qual la valoracié que és un risc assumible i un
benefici important dependra molt de professionals i pacients. També implica una gran toleran-
cia a I’hora de jutjar éticament una conducta en la qual es pot acceptar I'assumpcié de riscos
importants sense qualificar aquesta alternativa de maleficent.

= El principi de justicia prescriu un accés universal a determinades prestacions sanitaries que
son determinades pel propi sistema. La discriminacié en el tractament per raons religioses
podria anar en contra d’aquest principi. D’altra banda, i davant la limitacié de recursos del
sistema, I'aplicacié de tractaments que podrien beneficiar a tots, perd que nomeés s’apliquen
a aquells col-lectius que plantegen problemes, o la utilitzacié de recursos publics en activitats
inutils (entenent aquest terme tal com s’ha plantejat en I'apartat anterior) també podria atemptar
contra aquest principi.

= Fls professionals poden acollir-se al seu dret d’objeccié de consciéncia per negar-se a complir
la voluntat del malalt de rebuig a la transfusié. Aquest dret s’ha de respectar, perd s’ha de tenir
present que I'objeccié de consciéncia és sempre un dret individual, que deriva de la llibertat
ideologica, al qual no es poden acollir les institucions com a tals.

En general, podem resumir que, actualment, la societat ha evolucionat cap a una priorit-
zacio de la llibertat i autonomia de les persones per sobre del principi de beneficéncia, i ten-
deix a observar el principi de no-maleficéncia sota un prisma més ampli que té en compte,
a més dels aspectes médics, els valors, les creences i les conviccions personals.
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Consideracions legals

= | a Constitucid espanyola de 1978, en l'article 16, reconeix el dret de llibertat ideologica i

religiosa, i estableix que les restriccions a aquesta llibertat només es podran fer amb la finalitat
de mantenir I'ordre public, sempre d’acord amb previsions legalment instituides. El dret a la
libertat religiosa ha de ser interpretat tenint en compte que la llibertat és un dels valors superiors
del nostre ordenament juridic, segons larticle 1.1., i que la dignitat de la persona constitueix el
fonament de I'ordre politic i social, segons I'article 10.
La mateixa Constitucid també reconeix en I'article 15 el dret a la vida, perd no considera
aquest dret jerarquicament superior al dret a defensar les propies conviccions. La Constitucio
no jerarquitza els principis i els drets i deures fonamentals, i per aixo I'Estat no pot imposar als
ciutadans I'obligacié de viure contra la seva voluntat en totes les circumstancies, ja que no en
tots els casos es pot obligar a I’'exercici d’un dret. El deure de I'Estat de vetllar per la vida i la
salut de les persones acaba —en el cas d’adults autbnoms— amb la rendncia expressa de la
persona a rebre proteccid i tractament medic. En aquests casos, la intervencio de I'Estat només
es justifica si hi ha risc per a la salut i la vida de tercers.

= | allei General de Sanitat 17/1986, de 25 d'abril, reconeix el dret del pacient al fet que se li
respecti la seva personalitat, la dignitat humanaii la intimitat, i el dret de triar lliurement
entre les opcions que el metge li ofereixi.

= En 'ambit europeu, el Conveni per a la proteccio dels drets humans i les llibertats fona-
mentals estableix, en un sentit identic, que «tota persona té dret a la llibertat de pensament,
consciencia i religio» i que el dret a manifestar la religié o les conviccions no té més restriccions
que les que les lleis prevegin quan «constitueixin mesures necessaries, en una societat demo-
cratica, per a la seguretat publica, la proteccié de I'ordre, de la salut i la moral publiques». Espe-
cificament, en relacid amb el consentiment i el rebuig dels tractaments medics, el Conveni de
drets humans i biomedicina del Consell d’Europa estableix, com a norma general en I'article
5, que «una intervencié en I'ambit de la sanitat només es podra efectuar després que la persona
afectada hagi donat el seu consentiment lliure i inequivoc», i que la persona afectada «podra
revocar lliurement el seu consentiment»; en I'article 9 es recull que «es prendran en consideracio
els desitjos expressats anteriorment respecte a una intervencié medica per un pacient que, en
el moment de la intervencio, no es trobi en situacio d’expressar la seva voluntat». Aixi, doncs,
estableix clarament la primacia del principi d’autonomia.

= Tant la Ley del Estado 41/2002, del 14 de novembre, com a la Llei Catalana 21/2000, de 29 de
desembre, regulen 'autonomia del pacient i especifiquen que qualsevol intervencié en I'ambit
de la salut requereix que la persona afectada hi hagi donat el seu consentiment lliurement,
després d’haver estat informada oportunament, amb I'excepcié que hi hagi risc per a la
salut publica o que, en una situacio de risc immediat no es pugui obtenir el consentiment del
pacient ni dels seus familiars o afins.
Es reconeix d’aquesta manera el seu dret a decidir lliurement entre les opcions cliniques
disponibles després de rebre la informacié adient.
D’una manera més especifica, la Llei 21/2000 estableix que «tot pacient o usuari té dret a ne-
gar-se al tractament i que aquesta negativa ha de constar per escrit», sempre tenint en compte
les excepcions comentades anteriorment.
En relacid amb aquest Ultim punt, es preveu que s’hagin de tenir en compte els Documents de
Voluntats Anticipades o Instruccions Previes. Tal com explicita aquesta mateixa Llei, “el document de
voluntats anticipades és el document, adrecat al metge responsable, en el qual una persona
major d’edat, amb capacitat suficient i de manera lliure, expressa les instruccions que cal tenir
en compte quan es trobi en una situacio en que les circumstancies que concorrin no li permetin
d’expressar personalment la seva voluntat”. L’objectiu, doncs, d’aquest document
és mantenir el respecte a les decisions personals dels pacients i augmentar la segu-
retat dels professionals a I’hora de respectar-les.
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L'article 21 de la ley 41/2002 estableix que si el malalt no accepta el tractament, es proposara
I'alta voluntaria o, en el seu defecte i prévia valoracio per la Direccio, 'alta forcada sempre que
no existeixin tractaments alternatius, encara que aquests només tinguin caracter pal-liatiu. En
aquest cas, es derivara el malalt cap a un altre centre hospitalari en el qual es trobin els mitjans
necessaris. Si el malalt persisteix en el fet de no acceptar I'alta, la llei diu, textualment, que «la
direccion del centro, previa comprovacion del informe clinico correspondiente, oira al paciente
y, Si persiste en su negativa, lo pondra en conocimiento del juez para que confirme o revoque
la decision».

Larticle 2.2 de la carta de drets i deures dels ciutadans en relacio amb la salut i I'atencio sani-
taria, aprovada pel Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya,
estableix que el malalt té dret a escollir entre diferents opcions terapéutiques i/o renunciar
a rebre tractaments meédics, fins i tot els que siguin vitals.

En el mateix sentit s’expressen el Codi deontologic dels col-legis de metges de Catalunya, i
fan emfasi, a més, en el fet que el metge ha de respectar les conviccions dels malalts i
s’abstindra d’imposar-li les propies.

D’altra banda, un dels principis dels professionals i de les institucions sanitaries és el de sal-
vaguardar la vida del malalt, administrant per a tal efecte els tractaments indicats. En
els casos dels TJ, el conflicte s’origina en no poder harmonitzar el deure del metge i el dret del
pacient, i existeix en moltes ocasions risc greu per a la vida d’aquest.
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Pautes d’actuacié recomanades

Consideracions generals

> El principal interlocutor amb el malalt és el cirurgia que indica la intervencié. Es ell qui ha
de fer signar els documents de Consentiment (per realitzar la intervencié amb transfusio,
o per rebutjar la transfusio, segons sigui el cas, -Annexes | o Il-) i qui haura de contactar amb
I'equip d’anestesiolegs abans de la visita preanestesica.

> S'ha d'evitar entrar a discutir les creences de la persona malalta o del seu entorn familiar.

» S'ha de comprovar si en el cas particular hi ha alternatives terapéutiques a la transfusio de
sang, i aplicar mesures que en limitin la necessitat (Protocol d’hemoderivats de 'HUB).

» S'ha d'informar el pacient sobre la transfusio, adequant aquesta informacié a cada cas en
particular i posant especial émfasi en les caracteristiques de la seva malaltia i les alternatives
terapéutiques, les raons mediques per indicar una possible transfusio, els beneficis esperats
i les possibles complicacions que poden apareixer si no es fes la transfusié quan fos neces-
saria.

» S'ha de comprovar que la decisi6 del pacient és lliure, voluntaria i personal. Per aix0 és
essencial mantenir una conversa estrictament privada. S’ha de procurar confirmar la fermesa
i vigéncia de la decisio amb una segona entrevista, també de caracter privat.

» Siaccepta la transfusio, ha de signar el Document de “Consentiment informat per a pro-
cediments diagnostics/terapéeutics” de 'HUB (Annex I), en el qual s’explicita que es dona
el consentiment per a una possible transfusid durant el procediment quirdrgic, i se I'informa
que s'utilitzaran tots els recursos de quée disposa I'Hospital per a I'estalvi de sang, igual que
es fa amb la resta de malalts que es tracten a 'HUB.

» Sino accepta la transfusio, ha de signar el document de “Consentiment informat per als
malalts que rebutgen la transfusié de sang i hemoderivats” de 'HUB (Annex Il i Ill), i
informar-lo dels riscos que comporta el rebuig a la transfusio.

» En els casos que el pacient no pugui manifestar directament la propia voluntat, es considera
valid el document de voluntats anticipades degudament emplenat seguint els requisits legals,
i en el qual s’hagi fet constar la decisi¢ de rebuig a la transfusié de sang i hemoderivats.

» En les situacions d’urgéncia vital i d’impossibilitat del pacient per manifestar la seva voluntat,
no seran vinculants per a I'equip assistencial les manifestacions verbals de la familia o
afins si no van acompanyades del document de voluntats anticipades esmentat.

» S’ha d'informar de la decisio de rebuig del pacient a la transfusio a tot I'equip assistencial a
fi d’evitar situacions de descoordinacio.

» En el cas d’exhaurir les alternatives terapéutiques del nostre Hospital, i de no disposar de
I'equip assistencial que accepti el tractament del malalt sense la possibilitat de transfusio, s'ha
d'afavorir el seu traslladat a un altre centre de la xarxa publica, si és possible, i oferir-li alta
voluntaria.

» Tot el procés ha de quedar reflectit a la historia clinica del pacient. També s’hauran de fer
constar les recomanacions del Comité d’Etica Assistencial, en el cas que se li hagués fet
una consulta.

Les negatives a rebre tractament soén singulars i han de ser objecte de tractament par-
ticularitzat. Aix6 implica que la decisié final hauria de ser producte del dialeg constant
entre pacient i professional sense cap imposicio entre les dues parts.
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Principis generals d’actuacio

Després d’assegurar-se que es tracta d’una opcid lliure, autonoma i degudament informada, i
de coneixer els arguments en que es fonamenta, 'HUB és partidari de respectar la llibertat de la
persona malalta adulta i capac que es nega a rebre un tractament, encara que de la seva decisid
es derivin consequencies greus, i, fins i tot, irreversibles.

Distincions segons les diferents situacions que es po-
den trobar a la practica

1. Persones adultes competents (més grans de 16 anys)

1.1. Davant d’una situacié en qué no hi ha urgéncia vital

Com ja s’ha comentat anteriorment, 'HUB considera que cal respectar la voluntat del
malalt en la seva decisi¢ de rebutjar la transfusid. En quests casos s’ha d’entendre que, per
part de I'equip medic que I'atén, I'acte és voluntari, i, per tant, també s’ha de respectar el
seu dret a I'objeccié de consciencia.

1.1.a.

1.1.b.

Si s’accepta realitzar un tractament (actuacié medicoquirdrgica) amb el compromis
de no transfondre, s’ha de fer signar al malalt el document de negativa al tractament,
i 'acord s’ha de considerar vinculant per al procediment per al qual se sigha el docu-
ment. Queden exclosos altres procediments que puguin produir-se posteriorment
durant I'ingrés del malalt.

Si no s’aconsegueix constituir un equip medic en el nostre Hospital que accepti rea-
litzar tractament (actuacié medicoquirlrgica) sense la possibilitat de transfusio, s’ha
d’informar el pacient de la possibilitat de remetre’l a un altre centre. En el cas que
aixo no sigui possible i si després de parlar-ne reiteradament persisteix el conflicte, es
demanara al pacient que signi I'alta voluntaria. En cas que el malalt es negui a I'alta,
el cas sera objecte d’una analisi pel CEA.

1.1.c. Totihaver acceptat realitzar el tractament sense transfusio, I’'evolucié clinica del malalt

pot fer necessari un nou tractament que podria tenir alt risc de transfusié. En aquestes

condicions s’entén que estem davant d’una nova situacio clinica, i per tant s’haura

de reconsiderar I'actuacié com si es tractés d’un nou cas:

e Siel malalt es troba conscient i es considera competent en aquesta situacio, se
li tornara a demanar I'acceptacioé o no d'una possible transfusio, i actuarem res-
pectant la seva voluntat.

e Si el malalt no es considera competent en aquesta situacio, s'actuara segons
es descriu en l'apartat 2.1.b. («persones adultes no competents en situacio
d’incapacitacio no legal»).
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1.2. Davant d’una situacié d’urgéncia vital

S’entén aquella situacié en que no ha estat possible coneixer la voluntat del pacient, i no
es pot demorar la decisio de tractament. Sovint en aquestes situacions son els familiars els
que informen I'equip assistencial del rebuig del malalt a la transfusio.

1.2.a. Si existeix document de voluntats anticipades, s’actuara igual que davant d’'una
situacié en qué no hi ha urgénvia vital i el malalt expresa la seva voluntat de no ser
transfoés (punt 1.1.).

En aquests casos d’urgéncia vital, I'equip medic ha de fer prevaler I'obligatorietat
d’auxili a la d’objeccié de consciencia i atendre el malalt complint amb la voluntat
expressada en el document de voluntats anticipades de no ser transfds. Si el profes-
sional ho creu convenient, sempre pot comunicar al jutge de guardia la decisié que
s’ha pres.

Cal mencionar que si el malalt esta conscient sempre se li oferira la possibilitat que
reconsideri la seva decisio i pugui revocar per escrit el document de voluntats anti-
cipades.

1.2.b. Sino existeix document de voluntats anticipades es realitzara I'actuacié que I'equip
assistencial consideri més adequada per al benefici del malalt des del punt de vista
meédic. Es a dir, s’actuara igual que en el cas de I'adult no competent en situacié
d’incapacitacié no legal.

2. Persones adultes no competents

2.1. Davant de qualsevol situacié

En primer lloc, s’haura de considerar la competencia del malalt segons els criteris definits
en el document “Avaluacié de la competéencia per a una decisié sobre salut” de I'HUB.

2.1.a. En el cas d’una situacié d’incapacitacio legal

e Si hi ha document de voluntats anticipades previ a la pérdua de competéncia,
s'ha de considerar el pacient com a competent i respectar la seva voluntat, actuant
com en el cas d'un adult capag (1.1.).

¢ Sino hihadocument de voluntats anticipades, les decisions corresponen al facul-
tatiu i als representants legals, els quals hauran sempre de guiar-se pels principis
de beneficéncia i de justicia. Es a dir, que en abséncia de la llibertat d’eleccio del
pacient, només ens queda la vida com dret fonamental a salvaguardar i si les
evidencies cientifiques indiquen la conveniencia de transfondre, s'haura d'actuar
seguint el criteri medic. Encara que els tutors o representants legals del malalt no
I'autoritzin, s'actuara segons la indicacié medica. En aquest cas caldra comunicar
lo al cap de la guardia, que es posara en contacte amb el jutjat de guardia per tal
que intervingui. Si la situacié és urgent, es transfondra sense esperar la resposta
del jutjat.

2.1.b. En el cas d’una situacié d’incapacitacio no legal

e Si hi ha document de voluntats anticipades previ a la pérdua de competéncia,
s'ha de considerar el pacient com a competent i respectar la seva voluntat, actuant
com en el cas d'un adult capac (1.1.).

e Si no hi ha document de voluntats anticipades, les decisions corresponen al
facultatiu que haura sempre de guiar-se pels principis de beneficéncia i de justicia.
El conjuge o altres familiars no tenen autoritat per rebutjar un procediment ter
péutic que pugui salvar la vida del malalt incapag.

En qualsevol cas, tant I’equip assistencial que atén el malalt com ell mateix o els seus
representants legals sempre poden fer una consulta urgent al Comitée d’Etica Assisten-
cial de ’Hospital. Aquest emetra un informe amb les recomanacions, que s’incloura a
la historia clinica del pacient.
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Annex |

55002794 - 14.648

||||| Bellvitge "

X N Generalitat de Catalunya
HOSle[E” @ Departament de Salut
Consentiment informat per a procediments diagnostics/terapéutics
Consentimiento informado para procedimientos diagndsticos/terapéuticos

El/la senyor/a , en qualitat

de*/en calidad de* del pacient senyor/a / del paciente sefior/a

, amb DNI / con DNI , manifesto

voluntariament que / manifiesto voluntariamente que:

L'equip médic assistencial m'ha informat que el procediment E/ equipo médico asistencial me ha informado de que el pro-
diagnostic/terapeutic adequat a la meva malaltia és la practica cedimiento diagndstico/terapéutico adecuado a mi enferme-
de: dad es la practica de:

i m'ha explicat que consisteix en: y me ha explicado que consiste en:

[] se'm lliura el full informatiu especific []seme entrega la hoja informativa especifica

M'han informat de la possibilitat de transfusié de sang i/o Me han informado de la posibilidad de transfusién de sangre
derivats. y/o derivados.

M'han informat de la possibilitat que una vegada con- Me han informado de la posibilidad de que una vez concluido
clos I'estudi diagnostic histopatologic de la meva malaltia, el estudio diagndstico histopatoldgico de mi enfermedad, el
I'excedent de material biologic extret durant el procediment excedente de material bioldgico extraido durante el procedi-
realitzat pot ser utilitzat per a estudis d'investigacio. miento realizado puede ser utilizado para estudios de investi-
M'han informat sobre els riscs més frequients que poden apa- gacion.

réixer en el meu cas, tenint en compte la meva situacio clinica Me han informado sobre los riesgos més frecuentes que pue-
personal. den aparecer en mi caso, teniendo en cuenta mi situacion
M'han informat de les alternatives diagnostiques i/o terapéuti- clinica personal.

ques del meu cas, aixi com dels beneficis i possibles riscs que Me han informado de las alternativas diagndsticas y/o tera-
es poden presentar. Aquests riscs poden ser: péuticas de mi caso, asi como de los beneficios y posibles

riesgos que se pueden presentar. Estos riesgos pueden ser:

[] se'm lliura el full informatiu especific [ 1seme entrega la hoja informativa especifica
M'han donat la informacié de manera comprensible i m'han Me han dado la informacién de manera comprensible y me
respost totes les preguntes que he fet. han contestado a todas las preguntas que he hecho.
Per tant, una vegada valorada la seva conveniéncia, declaro Por lo tanto, una vez valorada su conveniencia, declaro que la
que la informacio rebuda ha estat satisfactoria. informacion recibida ha sido satisfactoria.
Osi [INo Osi [INe
i autoritzo I'equip medic perqué realitzi I'exploracié/el tracta- y autorizo al equipo médico para que realice la exploracion/
ment/la intervencid/els estudis/la transfusio proposats. el tratamiento/la intervencion/los estudios/la transfusion pro-
D si D No puestos.

[lsi [INo
L'Hospitalet de Llobregat, de
de
Firma del pacient/paciente Firma del metge/médico Testimoni/Testigo
DNI: (Nom i cognoms, nuim. de col-legiat/ DNI:

Nombre y apellidos, n° de colegiado)

*L'ordre de relacié per a l'autoritzacio és: pacient, conjuge, pares, fills, germans, parents més proxims i tutors. Perque aquest document tingui valor legal
ha d'estar inclos en la historia clinica del malalt. / “El orden de relacion para la autorizacié es: paciente, conyuge, padres, hijos, hermanos, pareintes mas
proximos y tutores. Para que este documento tenga valor legal ha de quedar incluido en la historia clinica del enfermo.
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Annex Il

||||| BellVltge m Generalitat de Catalunya

HOSDiJ[8| \llJ Departament de Salut

Institut Catala
de la Salut

Consentiment informat per als malalts que rebutgen la transfusié sang i
hemoderivats

El/Ia SENYOI/@ w.vvieiie amb DN, ... ,
major d’edat, en ple Us de les meves capacitats mentals, manifesto lliurement i voluntariament que:

- Estic ingressat a I'Hospital Universitari de Bellvitge de I'Hospitalet de Llobregat, amb el diagnostic de

Bl Dl e m’ha informat de la necessitat de realitzar ....................

per a tractar de manera adequada la meva malaltia.

- He estat informat suficientment del procediment que se’'m realitzara, els riscos més freqlents que poden apareixer en el meu
cas tenint en compte la meva situacio clinica personal, i les alternatives. Ho he compres tot i he tingut temps suficient per
valorar la meva decisi6.

He estat informat dels riscos que comporta la realitzacié d’aquest procediment sense la possibilitat de transfusi¢ de sang ni
hemoderivats.

He estat informat de les alternatives a la transfusié de sang i hemoderivats disponibles en aquest centre i de les seves
possibles complicacions, que assumeixo.

Aquesta informacié se m’ha donat de manera comprensible i han contestat totes les meves preguntes.

Per tant, declaro que:
Estic satisfet amb la informacié rebuda.

- Dono el meu consentiment perqué se’m realitzi aquest procediment, sempre que es faci sense transfusié de sang
ni hemoderivats.

- Séc plenament conscient que aquesta decisié podria causar-me sequeles greus i permanents, cognitives, motores, sensorials,
i, fins i tot, la mort.

El meu consentiment és voluntari i el puc revocar quan ho cregui oportd, sense que aquesta decisié repercuteixi en les meves
cures posteriors.

Assumeixo davant de tot I'equip assistencial que m’atengui, i del mateix hospital, que soc I'tnic responsable de la decisi6 de
rebutjar la transfusié de sang i hemoderivats, i de totes les consequéncies que se’n derivin.

L'Hospitalet de Llobregat, de de
Firma del pacient Firma del metge responsable
Nom: Nom:
DNI: NUm. de col-legiat:
Firma del testimoni 1 Firma del testimoni 2
Nom: Nom:
DNI: DNI:

Revocacié del consentiment

Revoco el consentiment donat en data ...........
capacitats mentals, manifesto lliure i voluntariament que:

de........... , i en ple Us de les meves

Dono el meu consentiment perque se’m realitzi el procediment proposat amb la possibilitat que es faci una
transfusié de sang o d’hemoderivats.

L'Hospitalet de Llobregat, de de
Firma del pacient Firma del metge responsable
Nom: Nom:
DNI: NUm. de col-legiat:
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||I|| Be”VItge @ Generalitat de Catalunya
| |- HOSDIJ[8| Ml Departament de Salut
Institut Catala
de la Salut

Consentimiento informado para los enfermos que rechazan la transfusion de
sangre y hemoderivados

| F=YET=" a o) 7= PP CONDN, ... ,
mayor de edad, en pleno uso de mis capacidades mentales, manifiesto libremente y voluntariamente que:

- Estoy ingresado en el Hospital Universitari de Bellvitge de I'Hospitalet de Llobregat, con el diagndsticode .......................

= B D me ha informado de la necesidad de realizar................ .
para tratar de manera adecuada mi enfermedad.

- He sido informado suficientemente del procedimiento que se me realizara, los riesgos mas frecuentes que pueden aparecer
en mi caso teniendo en cuenta mi situacion clinica personal, y las alternativas. Lo he comprendido todo y he tenido tiempo
suficiente para valorar mi decision.

- He sido informado de los riesgos que comporta la realizacién de este procedimiento sin la posibilidad de transfusién de
sangre ni hemoderivados.

- He sido informado de las alternativas a la transfusion de sangre y hemoderivados disponibles en este centro y de sus posibles
complicaciones, que asumo.

- Esta informacion se me ha dado de manera comprensible y han contestado todas mis preguntas.

Por tanto, declaro que:
- Estoy satisfecho con la informacion recibida.

- Doy mi consentimiento para que se me realice este procedimiento, siempre que se haga sin transfusion de
sangre ni hemoderivados.

- Soy plenamente consciente que esta decision podria causarme secuelas graves y permanentes, cognitivas, motoras,
sensoriales, y, hasta la muerte.

- Mi consentimiento es voluntario y lo puedo revocar cuando lo crea oportuno, sin que esta decision repercuta en mis cuidados
posteriores.

- Asumo delante de todo el equipo asistencial que me atiende, y del mismo hospital, que soy el Unico responsable de la
decision de rechazar la transfusion de sangre y hemoderivados, y de todas las consecuencias que se deriven.

L’'Hospitalet de Llobregat, de de
Firma del paciente Firma del médico responsable
Nombre: Nombre:
DNI: NUm. de colegiado:
Firma del testigo 1 Firma del testigo 2
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:

Revocacién del consentimiento

Revoco el consentimiento dado en fecha
de mis capacidades mentales, manifiesto que:

,y en pleno uso

Doy mi consentimiento para que se me realice el procedimiento propuesto con la posibilidad de que se
haga una transfusiéon de sangre o hemoderivados.

"'Hospitalet de Llobregat, de de
Firma del paciente Firma del médico responsable
Nombre: Nombre:
DNI: NUm. de col-legiat:
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||||| Be”VItge ’m Generalitat de Catalunya

Hospital NllY Departament de Salut

Procediment per a la signatura del consentiment informat per als malalts que
rebutgen la transfusié de sang i hemoderivats

Tal com es fa constar en I'apartat de “Pautes d’actuacié recomanades” d’aquesta Normativa, si el malalt no accepta la
transfusiod i el cirurgia i I'anestesioleg accepten fer la intervencid en aquestes condicions, el malalt ha de signar el document
de Consentiment informat per als malalts que rebutgen la transfusié de sang i hemoderivats (Annex Il), i informar-lo dels
riscos que comporta el rebuig a la transfusio.

Cal recordar que:

- Eneldocument s’han d’omplir obligatoriament totes les dades que es demanen: identificacié del malalt, identificacio
del metge, aixi com la signatura de tots dos i la d’'un o dos testimonis. També s’hi ha de fer constar el diagnostic i el
tipus de tractament indicat.

- El document, I'na de fer signar el cirurgia que indica la intervencié en el moment en que es dona al malalt tota la
informacio.

- Aguest document no pot ser signat per cap persona que no sigui el malalt.
En el cas que no es consideri el malalt capag, tant si la incapacitacié és legal com si se’l considera incompetent, si té
document de voluntats anticipades, s’actuara respectant la seva voluntat, i si aquest document no existeix, s’actuara
segons el criteri medic (apartats 2.1.a/b de les Normes d’actuacio).

- El'document inclou un apartat de revocacio, que el malalt pot signar en qualsevol moment indicant que déna el seu
consentiment per a qué es realitzi una transfusié de sang o d’hemoderivats, si aguesta es considera necessaria.

- Agquest document forma part de la historia clinica del malalt i hi ha de quedar arxivat. El pacient té dret a disposar
d’una copia d’aquest document si ho sol-licita.
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