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PRESENTACION

El 31 de mayo de 2013 se publicd el Decreto del Gobierno de Aragon por el que se regula el
Comité de Bioética de Aragon y los Comités de Etica Asistencial. A partir de esa fecha se han
sucedido los hechos de manera acelerada y sin pausa, de tal modo que el 27 de junio de 2013
se celebrd la reunion constitutiva del Comité de Bioética de Aragon (CBA) con los miembros
designados a propuesta de las correspondientes instituciones, de acuerdo con lo previsto en la
normativa, comenzando en septiembre su actividad ordinaria.

Por tanto, esta memoria ofrece una panoramica de las tareas desarrolladas por el CBA desde su
nacimiento, ya bastante avanzado el afio 2013 y hasta el final de 2014. Uno de los objetivos
que se propone este documento es ofrecer una amplia y transparente informacion de
actividades y resultados, fruto del trabajo en equipo de las personas que componen el CBA.
También se han querido mostrar los procedimientos y la filosofia que marcan el trabajo de este
comité, con la intencién de invitar a las instituciones a participar en la construccién de espacios
donde se cultive la dimensién ética de la sanidad y de todo lo relacionado con el &mbito de la
bioética.

El significado fundacional del CBA esta vinculado a las tareas de asesoramiento al Gobierno de
Aragén, a sus Departamentos y a las instituciones publicas o privadas que lo requieran.
Tenemos la ilusion de que esta memoria sirva para mejorar la accesibilidad y la colaboracion.
En el horizonte se sitla la promocién de la excelencia y contribuir a mejorar la vida de las
personas y las instituciones.

Es justo agradecer a los miembros del CBA su generosidad y dedicacion, cuyos frutos se
muestran en esta Memoria. De igual modo, se debe reconocer el impulso del Departamento de
Sanidad, Bienestar Social y Familia, y especificamente de la Direccién General de Calidad y
Atencidn al Usuario, cuya implicacién ha sido decisiva para el desarrollo de este proyecto.

Rogelio Altisent
Presidente del CBA




FUNCIONAMIENTO DEL COMITE

INTRODUCCION

El Comité de Bioética es un 6rgano colegiado, deliberativo, independiente, multidisciplinar,
participativo y de caracter consultivo que desarrolla sus funciones, con plena transparencia,
sobre materias relacionadas con las implicaciones éticas de la medicina y ciencias de la salud.

Su regulaciéon normativa es a través del Decreto 96/2013 de 28 de mayo, del Gobierno de
Aragén, por el que se regula el Comité de Bioética de Aragén y los Comités de Etica
Asistencial de la Comunidad Autébnoma de Aragén.

El Comité de Bioética de Aragdn asesora al Gobierno de Aragén y a los Departamentos que lo
integran, cuando es requerido, en aquellas actuaciones en las que sea necesario valorar y
ponderar aspectos bioéticos. Asesora también a las instituciones sanitarias y sociales, de
caracter publico y privado.

El Comité ademas emite informes, propuestas y recomendaciones sobre materias
relacionadas con las implicaciones éticas y sociales de la Biomedicina y Ciencias de la Salud y
desarrolla el debate, la educacion y la sensibilizacion de la sociedad aragonesa sobre la
Bioética promoviendo su participacién.

Colabora y asesora a los Comités de Etica Asistencial y Comités de Etica relacionados con la
Investigacién Clinica, cuando asi lo solicitan y fomenta la formacion y la informacién de la
comunidad cientifica y médica, poniendo de relieve la necesidad de cotejar el conocimiento
cientifico y médico con los aspectos relacionados con la Bioética.

El Comité de Bioética de Aragon esta integrado por 18 miembros, profesionales de
reconocido prestigio en el ambito de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud, de las
ciencias sociales y del derecho, y por ciudadanos con una destacada trayectoria personal en
la defensa de los valores éticos y con acreditada formacién y experiencia en Bioética.
Los miembros del Comité de Bioética son nombrados por el titular del Departamento
competente en materia de sanidad por un periodo de cuatro afios y son designados de la
siguiente manera:

Cinco vocales, a propuesta del Departamento competente en materia de Sanidad

Cuatro vocales, a propuesta de los Comités de Etica Asistencial

Un vocal, a propuesta del Comité de Etica de Investigacion Clinica de Aragon

Dos vocales, a propuesta de la Universidad, uno de ellos titulado en Derecho y otro en

el campo de las Humanidades

Un vocal, titulado en medicina, a propuesta de los Colegios de Médicos de Aragon

e Un vocal, titulado en enfermeria, a propuesta de los Colegios Oficiales de Diplomados
en Enfermeria de Aragén

e Un vocal, titulado en Trabajo Social, a propuesta del Colegio de Trabajadores Sociales
de Aragon

e Un vocal vinculado con los colectivos vulnerables, a propuesta de El Justicia de Aragén

e Unvocal, a propuesta del Consejo de Salud de Aragén

e Un vocal, titulado en Derecho, a propuesta de los Colegios de Abogados de Aragén



REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO INTERNO

El Comité de Bioética de Aragbn se organiza segun su Reglamento de funcionamiento
Interno aprobado en su primera reunion de septiembre de 2013 y desarrolla su trabajo a
través del Pleno y la Comisién Permanente.

Forman parte de Pleno el Presidente, Vicepresidente, Secretario y todos los miembros del
Comité.

Forman parte de la Comisiébn Permanente el Presidente, Vicepresidente, Secretario y 3
vocales elegidos entre los miembros del Comité.

Entre las funciones del Pleno se encuentran:

- Laeleccién de Presidente y Vicepresidente

- Laeleccion de los tres vocales de la Comisién Permanente

- La aprobacién de la memoria anual del Comité

- La aprobacién y modificacion del Reglamento de Funcionamiento Interno, requiriendo
para ello mayoria absoluta

- La constitucion de Comisiones de trabajo

- La elaboracion y aprobacién de un presupuesto anual de acuerdo al articulo 12 del
Decreto 96/2013

El Pleno se reline cada dos meses de forma ordinaria.
Por otra parte, corresponde a la Comision Permanente:

- Fijar el orden del dia de la Comision Permanente y convocar sesiones extraordinarias

- Preparar las reuniones del Pleno y realizar la propuesta del orden del dia y fijacion de
reuniones.

- Preparar los informes que se requieran para la acreditacion de los Comités de Etica.
Asistencial, con el fin de someterlos a la decision del Pleno.

- Proponer temas para ser tratados en grupos de trabajo y elevarlos al Pleno.

- Hacer el seguimiento de los grupos de trabajo, su composicion y su actividad para
gue se adecue al encargo que le ha hecho el Pleno del Comité.

- Llevar a cabo un analisis de aquellos asuntos que pudieran requerir una respuesta
inmediata, con el fin de promover una convocatoria extraordinaria del Pleno.

- Velar por la transparencia del Comité de Bioética y de sus actuaciones. A este fin el
Presidente informara al Pleno de las reuniones de la Comision Permanente.

La Comision Permanente se reline una vez al mes de forma ordinaria.

Los nombramientos de Presidente, Vicepresidente y vocales de la Comisién permanente se
realizan por un periodo de cuatro afios.

Todas las personas que componen el Comité tienen el deber de guardar reserva sobre
informaciones en relacién con el contenido de los debates y con las informaciones que les
fueran facilitadas.

Disponible el enlace: Reglamento de funcionamiento interno


http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/Reglamento.pdf

GUIA DE BUENAS PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS

El Comité de Bioética de Aragon ha elaborado un Guia de buenas practicas y de
procedimientos normalizados de trabajo, como un instrumento que persigue introducir una
correcta praxis en todos los niveles del Comité de Bioética de Aragdn, asi como de los
procedimientos de actuacién sobre funcionamiento, normas de acceso de las instituciones,
del tipo de documentos a elaborar y de las acciones que se obtengan de este 6rgano de
consulta del Gobierno de Aragon. El objetivo es que sirva de orientacion en la toma de
decisiones en el equipo multidisciplinar, asociando a su vez transparencia y cercania hacia los
profesionales y ciudadanos.

Esta guia establece el circuito de presentacion y seguimiento de consultas, asi como un
circuito interno para:

= Acceso a los datos de cada consulta

= Recogida, conservacion y custodia de los datos de cada consulta
= Uso compartido de los datos

=  Grupos de Trabajo: nombramiento de ponentes

= propuesta de plazos

Asi mismo establece la practica de elaboracién de los siguientes documentos, su distribucion
y publicacién:

= Informes

= Declaracion

= Comunicado o nota de prensa
= Documento de Trabajo

= Oficio o carta

Disponible el enlace: Guia de buenas préacticas y procedimientos normalizados de trabajo del Comité de Bioética de
Aragén



http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/GBP%20CBA%20Version%20definitiva.pdf

HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO DEL COMITE

Para el seguimiento de cada solicitud recibida, y estimada en el Comité, la Secretaria registra

para su control en el cuadrante de “Seguimiento del Comité de Bioética de Aragon” lo

siguiente:
. Descripcion de la solicitud

Solicitante

Fecha de solicitud

Fecha de presentacion en el CBA

Ponente/es

Plazo consensuado para el logro de los objetivos marcados

Fechas de emisién de informe de respuesta

Fecha de difusion (en su caso) del informe/recomendacion

En el caso de creacion de grupo de trabajo con participacion de expertos, se registran los
miembros del mismo asi como los objetivos especificos de este grupo de trabajo.
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En este mismo cuadrante se deja registro de las principales conclusiones sobre cumplimiento
de plazos y objetivos. a la hora de marcar este plazo se tendrd en cuenta los recursos
disponibles, la participacién de un grupo de trabajo, y la naturaleza de la solicitud.

Ademas, el Comité de Bioética de Aragon puede de forma proactiva marcarse objetivos
propios de estudio de materias de interés, elaboraciéon de documentacion y recomendaciones,
etc. y estos proyectos internos también se gestionan y coordinan a través del cuadrante de
“Seguimiento del Comité de Bioética de Aragon”.



Circuitos internos y externos para la simplificacion conceptual del proceso de admision de
documentacion en el CBA.
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ACTIVIDADES DEL COMITE

El Comité de Bioética de Aragon se constituy6 el 27 de junio de 2013 y ha mantenido un total
de 10 reuniones en Pleno y 6 reuniones en Comisién Permanente desde su inicio y durante el
afio 2014.

ACTIVIDAD, REUNIONES Y ACTAS

Reuniones Pleno CBA Asistentes

16 de octubre 2013

L . . ‘o 18
Se propone la elaboracion de una Guia de Procedimientos y Buenas Practicas

Solicitud de la Sociedad Aragonesa de Cuidados Paliativos para asesoramiento

19 de febrero 2014

Se planifican acciones formativas para CEAs.

Solicitud del "Comité de enlace con los hospitales de los Testigos de Jehova de Aragén" para
consulta

Solicitud de revision del “Protocolo de Sujeciones Fisicas” como evaluador externo

17

18 de junio 2014

Solicitudes del CEA del Sector Zaragoza Il sobre el posicionamiento del CBA en relacion a la 14
percepcion de incentivos a profesionales por el pacto de Farmacia
Se disefia la pagina Web del CBA

19 de noviembre 2014

Se aprueba la “Declaracion sobre la atencion sanitaria a pacientes que rechazan recibir transfusiones 17
de sangre”
Se emite informe favorable para acreditar el CEA de Barbastro

10



Reuniones Comisién Permanente

15 de enero

Preparacion del Orden el dia del Pleno y seguimiento de los temas en marcha
Participa en la reunion Tirso Ventura para abordar temas de formacion

21 de mayo

Preparacion del Orden el dia del Pleno y seguimiento de los temas en marcha

15 de octubre

| | | I

Preparacion del Orden el dia del Pleno y seguimiento de los temas en marcha

CONSULTAS

CONSULTAS AL CBA T REEEILEE cierre
entrada

Solicitud de revision del “Protocolo de 13/01/2014 Se realizan aportaciones al documento que

L N : . 20/02/2014
Sujeciones Fisicas son incorporadas al mismo

Solicitud de revision del Plan de 14/02/2014 Se realizan aportaciones al Plan que son

Atencion al Usuario incorporadas al mismo 24/03/2014

Solicitud de los CEAs de los Sectores
Zaragoza Il y 111 sobre el
posicionamiento del CBA en relacion
a la percepcion de incentivos a
profesionales por el pacto de
Farmacia

Julio/2014 Se inicia el trabajo para elaborar una
“Declaracion sobre incentivos a

profesionales en el sistema sanitario”

17/08/2014

A propuesta del CBA trabajar sobre
unas recomendaciones en relacién a
las sujeciones fisicas y farmacolégicas

18/06/2014 Elaborar una “Declaracion sobre sujeciones

fisicas y farmacoldgicas” LA



RECOMENDACIONES/DECLARACIONES PUBLICADAS

RECOMENDACIONES/DECLARACIONES PUBLICADAS

Recomendaciones sobre el desarrollo de los Cuidados Paliativos en Aragon 20/12/2013
Declaracion sobre sujeciones fisicas y farmacoldgicas 17/12/2014

ACTIVIDADES DE FORMACION

Dentro del Comité de Bioética de Aragon se ha constituido un grupo de trabajo para abordar
los aspectos relacionados con la formacion. Dicho grupo ha mantenido ha mantenido un total
de 6 reuniones en 2014 y ha elaborado un Plan de formacion.

PLAN DE FORMACION EN BIOETICA PARA LA CC AA DE ARAGON

Ademas desde la constituciéon del CBA y durante el afio 2014 se han llevado a cabo las
siguientes actividades formativas dirigidas fundamentalmente a los Comités de Etica

Asistencial:

La actividad que ha marcado el inicio de un trabajo en red ha sido el | Taller de Formacion
para Comités de Etica, actividad dirigida por el Profesor Diego Gracia, para profundizar en la
metodologia de la deliberacion.

12


http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/plan.pdf

Talleres/Jornadas/Simposios

Seminario: Los Comités de Etica Asistencial en Aragén

Organizado en colaboracion con la Catedra de profesionalismo y ética clinica. Celebrado el 7
de noviembre de 2013.

Disponible el enlace: Seminario "Los Comités de Etica Asistencial en Aragén”. Programa

I Simposio Aragonés de Comités de Etica

Organizado por el Comité de Bioética de Aragén, dirigido a los miembros de los Comités de
Etica, celebrado en Zaragoza los dias 21 y 22 de noviembre de 2014, ha reunido a 150
participantes.

13


http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/JORNADA_programa.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/MEMORIACOMITES%20DE%20ETICA.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/nsmail-15.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/Programa-1.pdf
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La celebracion del | Simposio Aragonés de Comités de Etica ha supuesto un punto de
despegue fundamental para los Comités.

La presencia de miembros de Comités de otras CCAA y la presencia internacional con Josef
Fins han aportado una importante vision de futuro en el campo de la Bioética.

14



MEMORIA ECONOMICA

El CBA ha contado para el afio 2014 con un presupuesto de 6.000 euros. Dicha cantidad es
asignada por la Direccion General de Calidad y Atencién al Usuario. En la reunién del Pleno
celebrada el 11 de diciembre de 2013 se presentd y aprob6 una propuesta de distribucion de
este presupuesto segln se indica en la tabla adjunta.

Ingresos Gastos Saldo
Ingresos/Gastos
Desplazamiento
ponente 87,40
Compensacion
Jornada formacion ponente 600,00
28_febrero Impresién
diplomas 16,14
. L Fotocopias
Presupuesto D|_rec<:|on documzntacién 96,47
ifennecriglndael Eiti?%y ler Simposio Aragonés
Comités nov. 2014 5.098,89
Desplazamiento Presidente
Comité Madrid Real
Academia de Medicina nov.
2014 188,11
Sello caucho Comité
Bioética de Aragén 13,67
Total
6.000,00 | Total Gastos 6.100,68 -100,68
Ingresos

15



MIEMBROS DEL CBA Y ORGANOS DE GOBIERNO

Presidente: Rogelio Altisent Trota
Vicepresidenta: Maria Elosequi Ichaso
Secretaria: Teresa Antofianzas Lombarte

Vocales de la Comisién Permanente:

Jorge Ortillés Buitrén
Jose Ignacio Sanchez Miret
Concha Thomson Llisterri

Vocales del Pleno:

Maria Luisa Aliaga Nueno
Juan José Badiola Diez
Isabel Blasco Gonzalez
Ramoén Campos Garcia
Pedro Cia Gomez

Luis Ciprés Casasnovas
José Luis Laguna Monreal
César Loris Pablo

Tomas Mainar Gomez
Carmen Marco Liarte
Pedro Pérez Soler
Esteban Sarasa Sanchez
Tirso Ventura Faci

16


http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Altisent.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Elosegui.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Antonnanzas.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/cv_jorge_ortilles.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/Miret.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Concha_Thomson.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Aliaga.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/J_Badiola.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Blasco.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/Campos_Garcia_Ramon.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_cia.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Casasnovas.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_laguna.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Loris.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Mainar.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Liartex.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/Pedro%20Jes%C3%BAs%20P%C3%A9rez%20Soler%20_curriculum%202_.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/CV_Sarasa.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/OrganosConsultivos/ComiteBioeticaAragon/Documentos/Tirso.pdf

ANEXOS |

PRESENCIA EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION

TECNOLOGIA Y ETICA

El médico Rogelio Altisent preside

el comité de Bioética de Aragon

OAswdraréalaDGAen
la aplicacion de los ;
avances en la sanidad

|| EL PERIODICO
| ZaraGOZA
El médico de familia y profesor
de Bioética en la Universidad de
Zaragoza Rogelio Altiset fue ele-
gido ayer presidente del Comité
de Bioética-de Aragén, que co-
menz6 a funcionar tras refren-
dar también a los 18 miembros
de reconocido prestigio que
orientardn y asesorardn al Go-
bierno aragonés en la aplicacién
de los avances tecnoldgicos a la
atencién sanitaria.

Un comité que se reunird cada
dos meses, mientras que su co-
misién permanente lo hard en

meses alternos, para «ayudar a
tomar decisiones sensatas y con
sentido comtins a los profesiona-
les sanitarios, sefial6 ayer Alti-
sent. '

Este organismo, que se consti-
tuy6 el pasado 27 de junio, tiene
como objetivo orientar al Ejecu-
tivo autonémico y sus departa-
mentos sobre la aplicacién de
los avances cientificos y tec-
noldgicos de las ciencias médi-
cas, biolégicas y de la salud con
«respeto y respectos a los valores
v principios del ser humano. Asi
lo seiialé el consejero de Sani-
dad, Ricardo Olivdn, quien com-
parecid ante la opinién piiblica
con el nuevo presidente y al di-
rectora general de Calidad y
Atencién al Usuario, Lourdes Ru-
bio.

El comité estd atin imcomple- -

to, ya que falta por elegir a un

. Tepresentante de los pacientes,
que serd designado por el Conse-
jode Salud de Aragén.

Para Altisent, existen tres
grandes factores histéricos que
justifican el auge y la receptivi-
dad social a la bioética, entre
ellos el gran desarrollo cientifi-
€0, ¥a que sen veinte afios la me-
dicina ha avanzado mds que en
veinte sigloss lo que produce run
clerto vértigos, agrego.

También se ha asumido la evo-
lucién experimentada por los
derechos de los pacientes y se ha
producido un desarrollo de nue-
vos modelos de asistencia sanita-
ria, que hace veinte afios no se

podian imaginar, explicd.

Estos factores han hecho a su

»» Rogelio Altisent, ayer.

juicio que la bioética como disci-
plina haya adquirido protagonis-
mo y que la dimensién ética sea
necesaria. En este sentido, Alti-
Sent expuso que en breve se po-
dria abordar el establecimiento
de criterios y medidas comunes
para tratar a los Testigos de Je-
hovd, una cuestién planteada
desde varias localidades. =

R TR A T LR A YRR TN |

| Profesores, médicos |
y abogados, en el
comité permanente

Juan José Badiola: catedrati- |
co de Sanidad Animal. Pedro
Cia Gomez: catedratico de |
Medicina Interna. José Igna- |
cio Sanchez Miret: coordina- |
dor autonémico de Trasplan- |
tes. Jorge Ortillés: letrado de |
la DGA. César Loris: pedia- |
tra. Pedro Pérez Soler: profe-
sor de Enfermeria. Maria Lui-
sa Aliaga: sociéloga. Con- |
cepcion Thomson: digestdlo- |
ga. Carmen Marco: internis- |
ta. Isabel Blasco: médico de |
familia. Tirso Ventura: psi- i
quiatra. Luis Ciprés: endo- |
crindlogo. Maria Elosegui:
catedratica de Derecho. 15.
Esteban Sarasa: profesor de
Historia Medieval. José Luis
Laguna: gerente de Atades
Ramén Campos: abogado.
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Sanidad pone en marcha un comité para
resolver casos éticamente comprometidos

Este Organo consultivo podri asesorar, por ejemplo, sobre tratamientos a testigos de Jehova

ZARAGOZA. Unos padres, testi-
gos de Jehov4, rechazan la trans-
fusion de sangre que se le ofrece
a su hijo en un hospital aragonés,
mientras en otro centro se le da
otra opcion de tratamiento y se le
plantean otras posibilidades. 2Co-
mo se resolveria el conflicto? éCo-
mo podrian actuar en estos casos
los facultativos? ¢Es conveniente
que haya esa diferencia de crite-
rios? Este seria uno de los casos
que los miembros del Comité de
Bioética de Aragon podria deba-
tir en una de sus reuniones y for-
mular una propuesta de actua-
cién.

Este 6rgano consultivo, forma-
do por 18 profesionales de presti-
gio, se constituyo en junio y este
mes de septiembre eligio a su
presidente, Rogelio Altisent, mé-
dico de Familia y profesor de
bioética de la Universidad de Za-
ragoza. En los préximos meses, el
comité mantendra ya reuniones
peritdicas para ir resolviendo al-
gunas de las cuestiones que les
lleguen.

Entre las principales funciones
del Comité de Bioética de Aragon,
destacan la de asesorar al Gobier-
no de Aragén sobre casos ética-
mente comprometidos; emitir in-
formes, propuestas y recomenda-
ciones; desarrollar el debate y la
sensibilizacion de la sociedad ara:
gonesa; promover la investigacion
sobre las necesidades éticas que se
plantean los profesionales (es uno
de los pocos organos de estas ca-
racteristicas que han incluido en-
tre sus tareas esta cuestion) y ase-
sorar a los diferentes comités de
ética asistencial

De hecho, a raiz del decreto de
regulacion del Comité de Bioéti-
ca de Aragon, se establecio tam-
bién la obligatoriedad de crear co-
mités de ética asistencial en los
ocho sectores sanitarios de la Co-
munidad aragonesa. Ya estdn crea-
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doslos del Miguel Servet, Clinico,
Huesca, Barbastro y Teruel. Y es-
tan constituyéndose el del Royo
Villanova de Zaragoza, Calatayud
v Alcafiiz. «El decreto establece
como minimo estos ocho comités,
pero luego, voluntariamente, el
resto de instituciones también po-
drian crearlos», apunta el presi-
dente del Comité de Bioética de
Aragén, Rogelio Altisent.
Aungue los casos todavia estin
por llegar, los expertos son cons-
cientes de que tanto los comités de
los sectores sanitarios como el de
Bioética de Aragdn deberin deba-
tir sobre asuntos que pueden ge-
nerar polémica. En el caso por

ejemplo de los tratamientos de los
testigos de Jehova, que rechazan
las transfusiones de sangre, el co-
mité intentard unificar pautas de
actuacién. «Lo que intentaremos
sera armonizar los criterios entre
los diferentes centros sanitarios
para que no haya discrepancias.
Para que todos puedan tener reco-
mendaciones similares», explica
Altisent.

Los miembros de los comités
asistenciales también podran ayu-
dar aresolver las dudas que los pa-
cientes puedan tener, por ejemplo,
al pedir una segunda opinién mé-
dica y finalmente disponer de va-
rios diagnésticos. «No obstante,

siempre serd el profesional el que
tenga la tiltima palabra, pero se le
puede asesorar y nos pueden con-
sultar», sefiala Altisent.

Pero ante la mesa del Comité de
Bioética de Aragon también es po-
sible que lleguen casos que tanta
polémica han generado en los 1l-
timos meses como es la necesidad
0 no de administracién de deter-
minados tratamientos a algunos
enfermos. Por ejemplo, los costo-
sos medicamentos para hacer fren-
te a determinados tipos de cancer
en algunos pacientes con unas pe-
culiaridades especiales, como su
edad o su estado.

C.E.B.

EXPERTOS EN
DIFERENTES
AMBITOS

El Comité de Bioética de
Aragén esta conformado
por un equipo multidisci-
plinar. Los 18 miembros
que lo conforman son re-
conocidos profesionales
que destacan en diferentes
Ambitos y muchos de ellos
expertos en ética asisten-
cial. Aragon es una de las
pocas comunidades a las
que les faltaba por crear y

este Organo con-
sultivo.

Su presidente, Rogelio
Altisent, ademas de médi-
co de Familia, es profesor
de bioética de la Universi-
dad de Zaragoza. Pero
también se encuentran en
este equipo, José Ignacio
Sanchez Miret (coordina-
dor autonomico de tras-
plantes); Pedro Cia (cate-
dratico de Medicina Inter-
na); Jorge Ortilles (servi-
cios juridicos del Gobier-
no de Aragén); Juan José
Badiola (catedratico de la
Facultad de Veterinaria);
Tirso Ventura (psiquiatra
del Miguel Servet) o Con-
cha Tomsen (digestivo);
Isabel Blasco (médico de
TFamilia); Carmen Marco
(internista); César Loris
(pediatra).

A propuesta del rector
de la Universidad de Zara-
goza, también forman par-
te del comité, Maria Elose-
gui (catedratica de Filoso-
fia del Derecho) y Esteban
Sarasa (profesor Departa-
mento Historia Medieval).

Luis Cipres (endrocri-
no); Pedro Pérez (Colegio
de Enfermeria de Huesca);
Maria Luisa Aliaga (traba-
jadora social); Ramos
Campos (abogado); José
Luis Laguna (Atades) y
“Tomas Mainar (consejo de
Salud).
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[Los comités de bioética

EN las sociedades avanzadas la cali-
dad de la asistencia sanitaria se ha
consolidado como un derecho de los
ciudadanos. Sin embargo, existe la
tentacion de pensar que esta calidad
se limita a la disponibilidad de tecno-
logia y avances cientificos, perdiendo
de vista la dimension ética impres-
cindible para alcanzar la auténtica ex-
celencia.

El derecho de las personas a la sa-
lud exige, cada dia mds, una partici-
pacion activa y una mayor informa-
cion. Promover este derecho del pa-
ciente en relacién con la autonomia
y la toma de decisiones, la considera-
cion de que no todo lo técnicamente
posible es éticamente aceptable o el
andlisis de la justicia en la distribu-
cion de los recursos son buenos
cjemplos de que necesitamos espa-
cios de reflexion para cultivar y hu-
manizar la atencion sanitaria

Aragon emprende el camino inicia-
do por los paises avanzados en las til-
timas décadas, estrenando la regula-
cion de los comités de bioética, que
permitirdn garantizar el derecho a
disponer de un asesoramiento exper-
to en esta materia, tanto para los pro-
fesionales de la salud, como para los
ciudadanos y las instituciones.

LA TRIBUNA

Por Lourdes Rubio
Sdnchez, directora
general de Calidad

y Atencion al Usuario
del Departamento de
Sanidad, Bienestar
Social y Familia del
Gobierno de Aragon

En cumplimiento del decreto del
Gobierno de Aragon, desde este mes
de mayo han quedado regulados el
Comité de Bioética y los comités de
Etica Asistencial de la Comunidad
autonoma. Yase ha constituidoel Co-
mité de Bioéticade Aragon, formado
por dieciocho expertos designados
por diferentes instituciones, que ga-
rantizard el estudio interdisciplinar
de las cuestiones que se le encomien-
den.

Por otro lado, esta reciente norma-
tiva consolidara los comités de ética

de los centros sanitarios que ya fun-
cionaban y permitird la creacion de
otros nuevos, garantizando en todo
caso que cada uno de los ocho secto-
res sanitarios de Aragon disponga de
al menos un comité que pueda facili-
tar las funciones encomendadas por
el decreto: consulta de casos, elabo-
racion de recomendaciones, la do-
cenciay lainvestigacion sobre las ne-
cesidades reales de la institucién en
el campo de la bioética.

Ademds de los avances que nos
otorga esta nueva regulacion, me per-
mito destacar la riqueza en la plura-
lidad profesional que componen es-
tos organos. El intercambio de opi-
niones entre disciplinas es un caudal
y una oportunidad para crear cono-
cimiento. La perspectiva ética de la
vida solo puede ser analizada desde
su dimension holistica. Somos un to-
do indivisible y las partes de nuestra
existencia no pueden ser explicadas
de forma aislada.

De dnimo e ilusion esta dotado es-
te proyecto que desde el Departa-
mento de Sanidad se estd impulsan-
do. Unainiciativa de gran consenso y
que promete buenos frutos para los
ciudadanos y para el conjunto de la
sociedad aragonesa.
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LAFIRMA | Los comités de bioética deben constituirse en una parte esen-
cial de los actuales sistemas sanitarios. Su funcion es asesorar a los pacien-

tes y a los profesionales, ayudindoles a tomar decisiones

rudentes

Por Rogelio Altisent, presidente del Comité de Bioética de Aragén

Aristoteles recuperado
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El Comité de Bioética de Aragon cumple un afio

Orientar y asesorar al Gobierno aragonés en la aplicacion de los avances tecnoldgicos a la atencion
sanitaria. En términos generales, ese es el objetivo del Comité de Bioética de Aragon que acaba de
cumplir su primer afio de funcionamiento.

Formado por 18 profesionales de reconocido prestigio en el ambito social, sanitario y juridico, el
Comité emite informes no vinculantes sobre cuestiones de bioética como la asistencia sanitaria a las

personas Testigos de Jehova.

EL MEDICO INFORMA

“La calidad asistencial no solo se
alcanza con evidencia cientifica”

El doctor Rogelio Altisent, Presidente del Comité de Biottica de Aragon, repasa en esta
entrevista ¢l papel de la ética asistencial en la Medicina. Es médico de familia en el Centro

de Salud Actur Sur de Zaragora y profesor de Bioética en la L
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Aragon lanza un protocolo pars

atender a los pacientes que se
niegan a recibir transfusiones

El Comité¢ de Bioética emite una guia ante los conflictos asistenciale
que surgen. Solo en Zaragoza hay méas de 1.500 Testigos de Jehova

ZARAGOZA. El Comité de Bioéti-
ca de Aragdbn ha lanzado una de-
zlaracidon ante los conflictos que
cada cierto tiempo surgen en hos-
pitales y centros sanitarios cuando
hay que tratar a pacientes que se
niegan a recibir transfusiones de
sangre y que, sobre todo, pertene-
zen a los Testigos de Jehova.

Solo en Zaragoza hay mas de
.500 miembros de esta iglesia, y
ungque existen tratamientos alter-
nativos en muchos casos, fue la co-
munidad de los Testigos la que pi-
1i6 una solucién ética y homogé-
nea al Comité, ya que considera-
ban que no siempre se les dabauna
atencion correcta ni homogénea.
En concreto, cada cierto tiempo
surgian problemas ante el recelo
Jue causaba en algunos profesio-
nales tener que intervenir a algin
paciente que negaria una transfu-
5i6n si la necesitara, y se ha llega-
do a derivar a pacientes a otras co-
munidades, como Valencia. Cuan-
do se trataba de menores, el con-
flicto era atin mas delicado.

Una de las funciones de este 6r-
zano, que funciona desde hace mas
de un afio, es la de que ofrecer so-
luciones viables desde la ética. En
2ste caso, la vicepresidenta del Co-
mité, Maria Eldsegui, aclara que
uno de los principios que se ha se-
zuido es el del «acomodamiento
razonable», basado en armonizar
la aplicacion de las leyes con las di-
versas identidades y tradiciones

culturales y religiosas.

Unas bases para todos

El protocolo ya ha sido presenta-
do al consejero de Sanidad, Ricar-
do Olivan, y aunque las recomen-
daciones de este grupo de 18 ex-
pertos no son vinculantes, se ha
decidido que se aplicara. En pri-
mer lugar, todos los hospitales de-
beran poner en marcha protocolos
aspecificos. Si el paciente es un
adulto capaz que se niega a ser
transfundido, los profesionales
tendran que asegurarse delanece-
sidad de la transfusion v, si es po-
sible, seguir pautas alternativas

LAS CLAVES

LA NEGATIVA

Mandato biblico. El rechazo de estos fieles a las transfu-
siones de sangre se basa en el mandato biblico de abste-
nerse de sangre (Hechos 15:29). En ocasiones, dicha pos-
tura ha ido en contra de la opinién de los médicos.

Alternativas. Algunas son la autotransfusion y ciertos tra-
tamientos farmacolégicos que favorecen la produccion
de componentes de la sangre. La cuestiéon adquiere la di-
mension de politica sanitaria en la medida que supone
considerar la prestacion de estas alternativas en el siste-
ma publico de salud.

EL PROTOCOLO

Mayores de edad. Los adultos capaces deben ser informa-

dos de los riesgos de no recibir transfusiones, pero hay
que respetar su decision si se niegan y aplicar terapias al-
ternativas. Si no estan en plenas facultades, se consulta
en el documento de voluntades anticipadas o al tutor. Si
sigue habiendo dudas, se puede recurrir al Juez.

Menores de 12 afios. Si el caso es urgente y grave, el mé-
dico puede optar por la transfusion a pesar de la negativa
familiar. Entre 12 y 14 afios, se escucha al menor y decide
la familia, pero con limites (hay que ver si se decide lo
mejor para el paciente). De 14 a 18 deciden con la presen-
cia de sus padres.

Objecion de conciencia. El médico puede negarse a usar

medios alternativos si cree que es inadecuado o inacepta-

ble. Si es asi, lo comunicara a su superior para que se ga-
rantice la asistencia la paciente.

Hoy y mafiana. Se celebra el | Simposio Aragonés de Co-
mités de Etica en el aula magna de Derecho. Estaran re-
presentados los comités asistenciales y el érgano que los
coordina, el Comité de Bioética de Aragén. Van a asistir
unas 175 personas.

Programa. Las sesiones se abren hoy a las 9.30 y las inau-
gura el consejero de Sanidad, Ricardo Olivan junto al pre-
sidente del Comité de Bioética, Rogelio Altisent. Hay con-
ferencias y mesas sobre la estrategia bioética en Andalu-
cia, las experiencias en los comités de Aragén, el consen-
timiento informado, los servicios de atencién al usuario,
los cuidados al final de la vida y su planificacion o la in-
vestigacion en bioética.
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Enlailtima

«LLa conciencia
es fundamental
en cualquier
profesion»

ROGELIO ALTISENT
Médico y profesor

Altisent, fotografiado en el centro de Zaragoza. cuiLLErRMO MESTRE

¢Es el de hoy un mundo sin ética?
Hoy, la percepcién es que la falta
de ética es un grave problema.
£En todos los colectivos?

Si, si. La ética es el auténtico mo-
tor de que la sociedad funcione.
£Qué le parece a usted poco ético?
La gente debe buscar el bien. Y eso
solo se acaba ventilando en la con-
ciencia de cada uno. En la ética
académica ensenamos a deliberar,
aser prudentes y sensatos, a tener
en cuenta las circunstancias de lo
que ocurre, pero también la accién
v la intencién con que se realiza.
La deontologia éno es en realidad
una cuestion de sensatez?

Si, pero la deontologia hay que di-
ferenciarla de la ética personal y
del derecho. Es el acuerdo que una
corporacion profesional se da pa-
ra definir lo que es un buen profe-
sional, en temas que no exige laley
¥ que tampoco podriamos dejar a
la privacidad. No vale todo, hay co-
sas mejores que otras.

Y équé es la bioética? éUna ética
saludable?

iNo! Fs una disciplina académica
que es ética filosofica aplicada al
mundo de la salud y la biologfa.
£Por qué ensefiar ética a un doc-
tor? éNo viene de serie?

No. Es importantisimo porque hay
momentos en los necesitamos
abrir los ojos y ordenar la cabeza.
Y hay cuestiones que, si no te las
muestran, pasan desapercibidas.
El Comité de Bioética de Arag6n
que preside ha emitido una guia
sobre conflictos 1ciales.

ética, el procedimiento de delibe-
racion es estricto. Los conflictos
que encaramos son poliédricos y
por eso acudimos a muchas mira-
das. Sabe mis de la calidad de vi-
da de un enfermo terminal el cui-
dador que un jefe de servicio.

£De qué necesitan los facultativos
una transfusién?

El auténtico motor del sistema sa-
nitario es el compromiso de los
médicos. Por eso, la transfusién
que necesitan es una mayor con-
fianza por parte de los gestores.
La no atencién a aquellos que han
perdido las tarjetas sanitarias, ces
ético o solo legal?

Los médicos tenemos un mandato
claro: no abandonar a ningiin pa-
ciente que necesite ayuda.

Ahora que ya no existe la mili, van
ustedes y se encuentran con ob-
jetores de conciencia...

La conciencia es fundamental en
cualquier profesién. Debemos res-
petar los choques que pueda haber
entre la conciencia de una perso-
na y una determinada legislacion.

EL PERSONAJE

El presidente del Comité de
Bioética de Aragdn (1955)
reunio hace unos dias

a expertos en la materia

en el | Simposio Aragonés
de Comités de Etica

éCuando duda un doctor?
Muchas veces, pero generalmente
lo resuelve reflexionando. Otras,
recurre a un colega o a su equipo.
Pero cuando un problema es muy
complejo, puede recurrir a un co-
mité de ética. Los conflictos méis
frecuentes tiltimamente son los re-
lativos al final de la vida.

Siusted no quisiera que le alarga-
ran la vida y su familia si, écomo
se resolveria este caso?

Muy sencillo: le dirfa a mi médico
qué quiero. Para esto est4 la plani-
ficacion anticipada de la atencién
al final de la vida, un concepto mo-
derno que va mds all4 de las volun-
tades anticipadas. Tiene mas vive-
za la conversacién confidencial y
confiada con tu médico que lo que
dice un documento.

Y ustedes, édudan también a la
hora de emitir sus dictamenes?
Por supuesto. En los comités de

Los sanitarios, como los maes-
tros, éhan perdido autoridad?
El paciente ha perdido la pacien-
cia, y forma parte de la evolucién
de la medicina. La autonomia del
paciente es hoy el corazdn del sis-
tema sanitario, que ya no se rige
por el modelo del paternalismo.
Los pacientes ése lo ponen dificil
a los comités de ética?
No, a nosotros nos encanta que nos
consulten, porque nuestra accién
vaencaminada ala calidad asisten-
cial. Y no se entiende la calidad
asistencial sin ética. Ni al revés. A
veces se identifica la bioética con
€asos extremos, Pero a Nosotros
nos gusta enfocarla al dia a dfa. Yo
digo en clase que a veces un pa-
ciente molesto dura menos en la
consulta y quizd es el que més
tiempo necesitaria.

CHEMA R. MORAIS
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Comité de Bioética
de Aragon

DECLARACION DEL COMITE DE BIOETICA DE ARAGON
SOBRE EL DESARROLLO DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS

El Comité de Bioética de Aragon reunido en sesion plenaria el 11 de diciembre de
2013 acuerda hacer una recomendacién al Gobierno de Aragén y a los Colegios
Oficiales de las profesiones sanitarias encaminada a garantizar el desarrollo efectivo
de los Cuidados Paliativos en nuestra Comunidad Auténoma, en coherencia con lo
establecido en la Ley 10/2011, de 24 de marzo, de derechos y garantias de la
dignidad de la persona en el proceso de morir y de la muerte.

Tal como ha recordado recientemente el Comité de Bioética de Espafia, la Estrategia
Nacional de Cuidados Paliativos, establecida por el Ministerio de Sanidad en el afo
2007 y actualizada en el 2010, define la Atencién Paliativa como un derecho de todo
usuario del Sistema Nacional de Salud. La OMS ha definido igualmente la necesidad
de los cuidados paliativos como pilar fundamental para el alivio del sufrimiento y la
urgencia de que se facilite la disponibilidad de opioides y la mejora de la formacién
de los profesionales en cuidados paliativos (Declaracion OMS 1990) para el
desarrollo de programas de cuidados paliativos. La recomendacion 1418 (1999) de
la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa de Proteccién de los derechos
humanos y la dignidad de los enfermos terminales y moribundos, hace énfasis en la
necesidad de reconocer y proteger el derecho a los cuidados paliativos. La
recomendacion 24 (2003) subraya, asimismo, que es una responsabilidad de los
gobiernos el garantizar que los cuidados paliativos sean accesibles a todos los que
los necesiten.

La atencion al final de la vida ha sido reconocida como uno de los retos
fundamentales de la Medicina contemporanea y es una exigencia de la justicia en la
prestacion social. En este sentido, diversos estudios tanto en el nivel nacional de los
distintos paises europeos como en el ambito de la Unién Europea y de los paises
pertenecientes al Consejo de Europa, han insistido en una serie de exigencias
minimas para la calidad de la prestacién, lo cual hace necesario que existan
unidades especificas para atender casos complejos, tanto en medio hospitalario
como en el domicilio.

Esto significa que, mientras en Espafia no exista una especialidad o area de
capacitacion que legalmente sea exigible a los profesionales que ocupen estas
plazas especificas de cuidados paliativos, la Administracion Sanitaria Aragonesa
tiene la grave responsabilidad de garantizar que estos puestos asistenciales sean
ocupados por los profesionales con el mas adecuado perfil de capacitacién para esta
atencion. Con este fin también se hace una recomendacion a los respectivos
Colegios Profesionales para que ejerzan su responsabilidad social llevando a cabo la
adecuada supervision de estos servicios para que se garantice la calidad asistencial
que establecen los organismos nacionales e internacionales.

El Comité de Bioética de Aragén considera que la calidad en la atencion a los

pacientes con una enfermedad en fase terminal constituye una prioridad que esta
impregnada de sentido ético y que refleja la calidad moral de una sociedad.
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Comité de Bioética
de Aragon

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

1. INTRODUCCION
1.1. Objetivo

Esta Declaracion se ha elaborado a raiz de una consulta realizada al Comité de
Bioética de Aragén (CBA) por parte del “Comité de Enlace con los Hospitales de los
Testigos de Jehova”. Su finalidad es establecer pautas que ayuden a la resoluciéon
de posibles conflictos ético—legales que se derivan de la negativa a recibir sangre.
(Anexo 1. Apunte histdérico sobre los Testigos de Jehova).

Se desea contribuir desde la perspectiva ética a dar soluciones viables para
armonizar el deber del cuidado de la salud y la vida, con el derecho a la autonomia
del paciente, cuando éste rechaza un tratamiento. En este escenario es
especialmente relevante la distincidon entre pacientes adultos y menores.

1.2. Alternativas terapéuticas en el sistema sanitario

La basqueda de soluciones operativas al problema planteado supone recurrir a
procedimientos alternativos a la transfusion de sangre.

Entendemos por “alternativas” a la transfusion, los procedimientos de
autotransfusion y los tratamientos farmacolégicos que favorecen la produccion de
componentes de la sangre o que limitan la fibrinolisis, y cualquier otro
procedimiento autorizado con fundamento cientifico que permita evitar en lo posible
la transfusién. La autotransfusion se puede realizar de varias formas: hemodilucién
normovolémica intraoperatoria, recuperacion de hematies del campo operatorio,
recuperacion post-operatoria y depdsito preoperatorio de sangre (esta udltima
opcién no es aceptada por la mayoria de los Testigos de Jehova).

La cuestion adquiere una dimension de politica sanitaria en la medida que supone
considerar la prestacion en el sistema publico de salud de estos tratamientos
alternativos al uso de sangre y sus derivados, promoviendo programas especiales a
desarrollar en los centros sanitarios.

1.3. El acomodamiento razonable

La obligaciobn de acomodar o ajustar es el deber que, en virtud de la ética y del
derecho, incumbe a los gestores de instituciones y organizaciones publicas y
privadas de evitar cualquier discriminacién, tanto de las minorias como de las
mayorias, tomando medidas de armonizacién en la aplicaciéon de ciertas leyes o
reglamentos, flexibilizando la norma o adaptandola en su aplicacion. Ello permite
una mas justa gestion de la diversidad cultural y religiosa en el espacio publico,
conforme al modelo intercultural liderado por el Consejo de Europa y la Unién
Europea.

Se trata de proteger el pluralismo basado en el reconocimiento de la diversidad; en
el respeto del dinamismo de las tradiciones e identidades culturales; y finalmente
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en la proteccion de las convicciones religiosas de los ciudadanos en el espacio
publico y en el d&mbito laboral, siempre que sean respetuosas con los derechos
fundamentales y el marco juridico constitucional.

2. CONSIDERACIONES SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Como primer argumento, desde punto de vista ético, debemos considerar que el
consentimiento informado se encuentra en el corazén de la medicina. Se trata de
un auténtico proceso que se fundamenta en la autonomia de la persona y debe
impregnar la relacion clinica, teniendo tres componentes fundamentales: la
informacioén, la capacidad y la voluntariedad. Se debe respetar la libertad del
paciente y no se puede actuar contra la voluntad de una persona capaz,
adecuadamente informada y que actlda voluntariamente.

La filosofia del consentimiento informado, por tanto, va a tener un especial
significado a la hora de abordar los problemas éticos derivados del rechazo a
tratamientos y especificamente en el caso de la negativa a recibir transfusiones. En
este escenario sera importante determinar si un paciente tiene la suficiente
capacidad, o, en su caso, determinar a quien le corresponde tomar decisiones
subrogadas. De igual modo, es importante valorar el grado de voluntariedad, la
comprensioén de la informacion, asi como detectar la manipulaciéon o la coacciéon que
harian invalido el consentimiento.

Actualmente existe un desarrollo ético considerable de la doctrina del
consentimiento informado que se ha trasladado al ambito deontolégico (Anexo 2) y
a la esfera legal (Anexo 3).

3. RECOMENDACIONES PRACTICAS
A.- Ante un paciente adulto capaz, que se niega a recibir una trasfusion

Hay que asegurarse de la necesidad de la transfusion y, si es posible, seguir pautas
alternativas.

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

Una vez consideradas y realizadas estas dos premisas anteriores, el médico debe
respetar el derecho del paciente a rechazar la transfusion, lo cual debera quedar
reflejado en la historia clinica y en el consentimiento informado que proceda.

Si no hay una demostracion inequivoca de la negativa del paciente, se actuara bajo
el principio de beneficencia, es decir, administrando el tratamiento indicado.

B.- Ante un paciente adulto no capaz

El profesional responsable de la atencidon decidira en funcidon del contenido del
documento de voluntades anticipadas, si lo hubiere.

En el caso de que no exista dicho documento, se actuard en funcidon de la opinion
del representante legal del paciente.
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Cuando los familiares o representantes legales tomen decisiones que se puedan
considerar contrarias a la seguridad o la salud del paciente, se pedira
asesoramiento al Juez sobre la conducta a seguir

En caso de duda acerca de la capacidad mental del paciente, el médico responsable
consultara con el especialista mas adecuado (neurdélogo, psiquiatra o psicoélogo), y
tomara una decision valorando esa informacion.

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

necesidad, transfundir contra su voluntad e incluso contra la voluntad de los
padres, con la oportuna autorizacién judicial.

En el menor con edad superior a los 12 afios y hasta los 14, el consentimiento debe
otorgarlo el representante legal del menor, pero su validez quedara subordinada a
que las decisiones sean en su interés. Sin embargo, estos menores deben ser oidos
con antelacién a cualquier acto médico y su opinién se tomara en consideracion
como un factor, que sera mas o menos determinante, en funcién de su grado de
madurez.

Si hay discrepancia entre la opinion del menor que esté en condiciones de
comprender el alcance de la intervencion y la de sus representantes legales, el
meédico actuara del siguiente modo: si el asunto fuera urgente, aplicara el principio
de beneficencia, y si no existiera urgencia planteara el conflicto al Juez o al
Ministerio Fiscal.

En la Comunidad Auténoma de Aragén el menor desde los 14 hasta los 18 afios
puede prestar su consentimiento con la asistencia de sus padres, asi como
formalizar un documento de voluntades anticipadas.

A este respecto hay que considerar diversas posibilidades:

1. Que los padres y el menor coincidan en el rechazo a la transfusiéon. En este
caso hay que proceder como si se tratara de un adulto, salvo que se
considere por parte del facultativo que la prestacion del consentimiento del
menor puede estar viciada, en cuyo caso planteara el conflicto al Juez o al
Ministerio Fiscal.

2. Que los padres rechacen la transfusiéon y el menor la acepte, en cuyo caso el
meédico debe proceder a realizarla.

3. Que los padres acepten la transfusion y el menor de 14 a 18 aiios, la
rechace. En Aragén las normas legales se posicionan a favor de la decision
del menor de 14 a 18 afios, sin embargo, cuando esta decision entrafie un
grave riesgo, sera tenida en cuenta la opinién de sus padres y cabe realizar
una consulta al Juez o al Misterio Fiscal.

4. En caso de pérdida de la capacidad, hay que comprobar si existe documento
de voluntades anticipadas y, en caso afirmativo, actuar en consecuencia. En
su ausencia, se debera actuar segun la recomendacion B de este apartado.

D.- En relacién a la indicacion urgente o electiva de la transfusion
El articulo 21 de la Ley 41/2002 sobre la autonomia del paciente regula los

mecanismos de alta voluntaria y de alta forzosa en caso de negativa a aceptar un
tratamiento; sin embargo, esto podria dar lugar a dudas al contraponerse con el
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Cddigo de Deontologia Médica (Art. 6.2), que establece: “El médico no abandonara
a ningun paciente que necesite sus cuidados”, lo cual seria aplicable aunque éste
rechazara un determinado tratamiento.

Cabria distinguir entre:

= Indicaciébn urgente de transfusibn, para solventar una situaciéon de
emergencia.

= Indicacién electiva en vistas a una intervencién quirdrgica en la que se suele
necesitar transfusiéon (cirugia cardiaca, ortopédica, de trasplantes, etc.).

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

En el segundo caso, cuando se programa una intervenciéon quirdrgica en la que se
prevé la necesidad de sangre, se actuara de acuerdo al protocolo y guias que la
autoridad sanitaria haya previsto en cada centro.

E.- En relaciéon a la objeciéon de conciencia del profesional sanitario

Los profesionales sanitarios pueden acogerse a la objecidbn de conciencia si
consideran que se les exige una actuaciéon contraria a su sentido moral, de acuerdo
con el Cédigo de Deontologia Médica (Art. 12.3): “Si el paciente exigiera del médico
un procedimiento que éste, por razones cientificas o éticas, juzgase inadecuado o
inaceptable, el médico, tras informarle debidamente, quedard dispensado de
actuar”.

En este caso deberd comunicar su postura a su superior jerarquico para que se
garantice la atencion y tener en cuenta que esta obligado a atender a este
paciente en caso de urgencia aunque la intervencion tuviera relacion con la accion
objetada.

4. CONCLUSIONES

PRIMERA. Es voluntad del Comité de Bioética de Aragon instar a la Autoridad
Sanitaria para que garantice, en todos los centros hospitalarios de Aragon, la
puesta en marcha de guias o protocolos especificos para la atencion a pacientes
que rechazan transfusién de sangre por razén de sus convicciones, en coherencia
con las recomendaciones de esta Declaracion (Apartado 3).

SEGUNDA. Algunos centros hospitalarios de Aragén disponen de protocolos para la
atencion a pacientes que rechazan transfusion de sangre, sin embargo parece
oportuno recomendar su revision, actualizaciéon y aprobacion, contando con la
colaboracion de los Comités de Etica Asistencial, y hacerlo extensivo a todos los
hospitales de Aragén en un plazo de tiempo razonable y en el marco de un plan
coordinado por la Autoridad Sanitaria.

TERCERA. Se recomienda que la direccién de los hospitales promuevan la formacion
y la investigacidn en este campo con la colaboracién de los Comités de Etica
Asistencial.

Zaragoza, 19 de noviembre de 2014
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ANEXOS
Anexo 1

Apunte histérico sobre los Testigos de Jehova

Las creencias religiosas en las que se basan los Testigos de Jehova, comienzan su
andadura en Pensilvania en 1878 y su iniciador fue Charles Taze Russell. Tomé
parte de las ideas de los Segundos Adventistas y otros, que especulaban sobre la
fecha del fin del mundo, basandose en profecias Biblicas. En 1884 Russell funda la
llamada “Watchtower Bible and Tract Society (WTS)” con sede en Nueva York, que
en 1931 pasa a llamarse “Testigos de Jehova (TJ)”. En 1916, le sucedi6é en la
presidencia de la WTS, Joseph Frankllyn Rutherford, que reformdé la doctrina y con
su fuerte carisma logré darles un notable impulso.

La prohibiciéon de recibir transfusiones sanguineas se produce en el afio 1945, bajo
la presidencia de Nathan Homer Knorr (electo el 13 de Enero de 1942) y la
fundamentan en distintos pasajes de la Biblia en los que, segin su opinion, estaria
equiparada la prohibicibn de “comer sangre” con la “transfusiébn sanguinea”
(Génesis 9: 1-7; Levitico 3:17; Leviticol7: 10-12; Deuteronomio 12: 23-25;
Hechos de los Apostoles 15: 19-29).

Esta postura se ha mantenido hasta la actualidad, pero con cambios que permiten
la utilizacion por separado de muchos componentes de la sangre, de tal manera
que la posicién actual de los “Testigos de Jehova” incluye el rechazo incondicional a
la sangre completa: hematies, leucocitos, plaquetas y plasma; sin embargo, “es
posible que acepten” recibir fracciones de esos u otros elementos como albumina,
inmunoglobulinas, fibrinbgeno, factores de coagulacibn. Tampoco aceptan la
extraccion preoperatoria de sangre autdloga para posterior reinfusion.

En cualquier caso y dado que las posturas que mantienen acerca de esta cuestion
no son homogéneas, hay que considerar que cada Testigo toma sus propias
decisiones acerca de lo que en conciencia considera correcto y que suelen llevar un
documento donde exponen sus deseos.
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Anexo 2

Codigo de Deontologia Médica. Guia de Etica Médica (CDM)

La Organizacion Médica Colegial aprobé en 2011 el vigente CDM que recoge
algunas normas aplicables a estas situaciones:

Articulo 5

1.- “../... Respetar la vida humana, la dignidad de la persona y el cuidado de la
salud del individuo y de la comunidad son los deberes primordiales del médico”

Articulo 9

1.- “El médico respetard las convicciones de sus pacientes y se abstendrad de
imponerles las propias”.

Articulo 12

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

2.- “El médico respetara el rechazo del paciente, total o parcial, a una prueba
diagnoéstica o a un tratamiento. Debera informarle de manera comprensible y
precisa de las consecuencias que puedan derivarse de persistir en su negativa,
dejando constancia de ello en la historia clinica”.

En cuanto a personas incapacitadas:

Articulo 13

1.- “Cuando el médico trate a pacientes incapacitados legalmente o que no estén
en condiciones de comprender la informaciéon, decidir o dar un consentimiento
valido, debera informar a su representante legal o a las personas vinculadas por

razones familiares o de hecho”.

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

3.- “El médico tomaréa las decisiones que considere adecuadas cuando se dé una

situacion de riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica del paciente
Yy no sea posible conseguir su consentimiento”.

En cuanto a los menores:
Articulo 14

1.- “El mayor de 16 afios se considera capacitado para tomar decisiones sobre
actuaciones asistenciales ordinarias”.
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2.- “La opinidon del menor de 16 afios sera mas o menos determinante segun su
edad y grado de madurez; esta valoracién es subjetiva y supone para el médico
una responsabilidad ética”.

3.- “En los casos de actuaciones con grave riesgo para la salud del menor de edad,
el médico tiene obligacion de informar siempre a los padres y obtener su
consentimiento. Entre 16 y 18 afios los padres seran informados y su opinién sera
tenida en cuenta”.

4.- “Cuando los representantes legales tomen una decisiébn que, a criterio del
meédico, sea contraria a los intereses del representado, el médico solicitara la
intervencion judicial”.

En cuanto a la manera de dar la informacién:
Articulo 15

1.- “El médico informarda al paciente de forma comprensible, con veracidad,
ponderaciéon y prudencia. Cuando la informacién incluya datos de gravedad o mal
prondstico se esforzara en transmitirla con delicadeza de manera que no perjudique
al paciente”.

2.- “La informacion debe transmitirse directamente al paciente, a las personas por
él designadas o a su representante legal. EI médico respetara el derecho del
paciente a no ser informado, dejando constancia de ello en la historia clinica”.
Articulo 16

1.- “La informacién al paciente no es un acto burocratico. Debe ser asumido
directamente por el médico responsable del proceso asistencial, tras alcanzar un
juicio clinico preciso”.

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

En cuanto al derecho a la objecién de conciencia del médico:

Articulo 12

3.- “Si el paciente exigiera del médico un procedimiento que éste, por razones
cientificas o éticas, juzgase inadecuado o inaceptable, el médico, tras informarle
debidamente, quedaréd dispensado de actuar”
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Anexo 3

CONSIDERACIONES LEGALES

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

2.- El Convenio de Oviedo, que entr6 en vigor en Espafa en Enero del afio 2000
y por tanto tiene caracter vinculante, expresa en el Articulo 5°: “Se consagra el
principio de autonomia, frente al de beneficencia, erigiendo al individuo como
maximo responsable en las decisiones que afecten a su salud”. Y en el Art. 9° dice
“Se tomaran en consideracion los deseos expresados con anterioridad por las
personas ... a no ser que la evolucidon técnica la hagan anacrdnica”.

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

CAPITULO I.
Articulo 2. Principios basicos.

3. “El paciente tiene derecho a decidir libremente, después de recibir la
informacién adecuada, entre las opciones clinicas disponibles™.

4. “Todo paciente tiene derecho a negarse al tratamiento, excepto en los casos
determinados en la Ley. Su negativa al tratamiento constara por escrito”.

CAPITULO I1.
Articulo 4. El derecho de informacién sanitaria

2. “La informacién clinica forma parte de las actuaciones asistenciales, sera
verdadera, se comunicara al paciente de forma comprensible y adecuada a
sus necesidades y le ayudara a tomar decisiones de acuerdo con su propia y
libre voluntad”.

CAPITULO 1V.
Articulo 9. Limites del consentimiento informado y consentimiento por
representacion.

¢) “Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni emocionalmente
de comprender el alcance de la intervencion. En este caso, el consentimiento lo
dara el representante legal del menor después de haber escuchado su opinién
si tiene doce afios cumplidos. Cuando se trate de menores no incapaces ni
incapacitados, pero emancipados o con dieciséis afios cumplidos, no cabe
prestar el consentimiento por representacién. Sin embargo, en caso de
actuacion de grave riesgo, segun el criterio del facultativo, los padres seréan
informados y su opinién sera tenida en cuenta para la toma de la decisiéon
correspondiente”.

CAPITULO VI.
Articulo 21. El alta del paciente.

1. “En caso de no aceptar el tratamiento prescrito, se propondra al paciente o

usuario la firma del alta voluntaria. Si no la firmara, la direccién del centro
sanitario, a propuesta del médico responsable, podra disponer el alta forzosa
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en las condiciones reguladas por la Ley. El hecho de no aceptar el tratamiento
prescrito no dard lugar al alta forzosa cuando existan tratamientos
alternativos, aunque tengan caracter paliativo, siempre que los preste el
centro sanitario y el paciente acepte recibirlos. Estas circunstancias quedaran
debidamente documentadas”.

2. “En el caso de que el paciente no acepte el alta, la direccién del centro, previa
comprobacion del informe clinico correspondiente, oird al paciente y, si
persiste en su negativa, lo pondra en conocimiento del juez para que confirme
o revoque la decision”.

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

Articulo 11. Derechos de los pacientes menores de edad.

1. Todo paciente menor de edad tiene derecho a recibir informacién sobre su
enfermedad e intervenciones sanitarias propuestas, de forma adaptada a su
capacidad de comprension.

2. Si el paciente menor de catorce afos tiene suficiente juicio para entender el
alcance de la intervencion sanitaria propuesta, el consentimiento informado sera
otorgado por el mismo, pero se requerira la autorizacion conjunta de los titulares
de la autoridad familiar o del tutor; en caso de negativa de alguno de ellos, su
autorizaciéon podra ser suplida por el Juez. Contra la voluntad del menor solo sera
posible practicar intervenciones sanitarias con autorizacion judicial en interés del
mismo.

Si el paciente menor de catorce afios no tiene suficiente juicio, solo ser& posible
practicar intervenciones sanitarias cuando lo exija su interés, apreciado
conjuntamente por los titulares de la autoridad familiar o el tutor v,
subsidiariamente, por el Juez.

3. Las personas menores mayores de catorce afios podran prestar por si
mismas consentimiento informado y otorgar documento de voluntades anticipadas,
con la asistencia, en los casos previstos en el articulo 21 de la Ley 13/2006, de 27
de diciembre, de Derecho de la Persona, de uno cualquiera de sus padres que esté
en ejercicio de la autoridad familiar o, en su defecto, del tutor. La imposibilidad de
prestar la asistencia permitira al menor solicitarla a la Junta de Parientes o al Juez.
Las mismas normas se aplicaran para la revocacion del consentimiento informado y
para el rechazo de la intervencibn que les sea propuesta por profesionales
sanitarios, en los términos previstos en el articulo 8 de esta Ley.

Si el paciente menor mayor de catorce afios no esta en condiciones de decidir,
la intervencién sanitaria solo sera posible cuando lo exija el interés del mismo
apreciado por uno de los titulares de la autoridad familiar o por el tutor v,
subsidiariamente, por el Juez.

4. El proceso de atencién a las personas menores de edad respetara las
necesidades especiales de estas y se ajustara a lo establecido en la normativa
vigente.
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Anexo 4

CUADRO RESUMEN SOBRE LA CAPACIDAD PARA PRESTAR EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

EDAD

QUIEN TOMA LA DECISION

MAYOR DE 18 ANOS

- El mismo paciente, salvo incapacitacion
judicial

- En funcién del documento de voluntades
anticipadas si existe, o de las voluntades
expresadas en la historia clinica

- Si existe incapacitacion, atender a la
sentencia: el consentimiento lo presta el
representante

MENOR DE 18 ANOS

Menor de 12 afos

- Sus padres

Entre los 12 y los 14 afios

- Sus padres. Pero si el menor tiene
suficiente juicio para comprender el
alcance de la asistencia sanitaria su
opinidn debe ser tenida en cuenta

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

- El menor puede prestar el consentimiento
con la asistencia de sus padres (si los
padres no prestan la asistencia, se solicita
a la autoridad judicial)

- El menor puede haber firmado un
documento de voluntades anticipadas

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

* En el resto de Espafia este apartado se aplica a la edad de 16-18 afos

35




Comité de Bioética
de Aragoén

DECLARACION DEL COMITE DE BIOETICA DE ARAGON SOBRE LAS
SUJECIONES FISICAS Y FARMACOLOGICAS EN EL AMBITO SOCIAL Y
SANITARIO

El Comité de Bioética de Aragon, reunido en sesion plenaria el 17 de diciembre de
2014, aprueba Ila presente Declaracion sobre las sujeciones fisicas vy
farmacoldgicas.

INTRODUCCION

El uso de sujeciones fisicas y farmacoldgicas esta adquiriendo en los ultimos afios
un creciente protagonismo, en ocasiones no exento de debate, no solo porque
afecta a derechos fundamentales como la libertad del individuo y al respeto a la
dignidad de la persona y su autonomia personal, sino también por su uso
generalizado y la practica inexistencia de un marco normativo.

Ademas, diferentes estudios y bibliografia sobre sujeciones ponen de manifiesto
que no esta demostrada su efectividad e incluso presentan efectos secundarios
negativos, tanto a nivel fisico (Ulceras por presion, atrofia y debilidad muscular,
etc.) como a nivel psicolégico (aislamiento social, pérdida de autoestima,
depresion, etc.)

Respecto al desarrollo legislativo, aunque no existe a nivel estatal, una normativa
especifica que regule esta materia, la mayoria de las leyes autonémicas de servicios
sociales, consideradas de ultima generacion, incluyen el derecho a la no aplicacion
de sujeciones fisicas y farmacoldgicas, de manera sistematica como uno de los
derechos de los usuarios.

ANTECEDENTES

En nuestra Comunidad Autdbnoma, competente en materia de Accidén social, la Ley
5/2009, de 30 de junio, de Servicios Sociales de Aragon, establece en el Titulo I los
derechos y deberes en materia de servicios sociales. En concreto, el articulo 7.0)
establece como derecho de la persona usuaria de servicios sociales el derecho a no
ser sometidas a ningun tipo de inmovilizaciéon o restriccion de la capacidad fisica o
intelectual por medios mecanicos o farmacoldgicos sin prescripcion y supervision
facultativa, salvo que exista peligro inminente para la seguridad fisica de la persona
usuaria o terceras personas.

La Comunidad Foral de Navarra, ha regulado esta circunstancia a través del Decreto
Foral 221/2011, de 28 de septiembre, por el que se regula el uso de sujeciones
fisicas y farmacolégicas en el ambito de los Servicios Sociales Residenciales de la
Comunidad Foral de Navarra.

En dicho Decreto se definen las sujeciones fisicas como la “Intencionada limitacion
de la espontanea expresion o comportamiento de una persona, o de la libertad de
sus movimientos, o0 su actividad fisica, o el normal acceso a cualquier parte de su
cuerpo, con cualquier método fisico aplicado sobre ella, o adyacente a su cuerpo,
del que no puede liberarse con facilidad”. En el caso de las sujeciones
farmacoldgicas la limitacion se produce mediante farmacos debidamente indicados,
pautados y monitorizados.
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Existe un Documento de Consenso sobre Sujeciones Mecanicas y Farmacoldgicas de
la Sociedad Espafola de Geriatria y Gerontologia que forma parte de la amplia
bibliografia sobre el tema. Se destaca también la Guia para la eliminacion de
sujeciones fisicas y quimicas en centros de atencién sociosanitaria y domicilios, de
la Fundacién Cuidados Dignos y El Justicia de Aragoén.

CONSIDERACIONES ETICAS

Partimos del hecho de que la contencion supone un conflicto ético de los principios
de autonomia (limitacidon de la libertad del paciente en contra de su voluntad), de
beneficencia (deseo bienintencionado de proteccién al paciente, a su entorno y
autoproteccion fisica y legal del personal), de no maleficencia (no podemos
asegurar gue su uso no produzca dafio, dolor ni sufrimiento) y de justicia (desde el
punto de la no discriminacion).

Cualquier decisiébn o accion tomada en nombre de una persona debe perseguir su
mejor interés. Cuando una persona tome una decisiéon en nombre de un adulto o
menor que no tiene capacidad, debe asegurarse que la decisibn es la menos
restrictiva para los derechos fundamentales y libertades del individuo y al mismo
tiempo lograr el objetivo de evitar el dafio para el paciente y para otros.

RECOMENDACIONES

El Comité de Bioética de Aragdn, por todo lo anteriormente expuesto, emite las
siguientes recomendaciones, aplicables en el ambito social y sanitario:

1. Limitar la indicacion de las sujeciones fisicas y farmacoldgicas a lo
estrictamente necesario, siempre como un recurso de caracter excepcional y
cuando se hayan agotado otras medidas alternativas.

2. En caso de que la sujecion sea la Unica alternativa, el centro dispondra de
un Protocolo que incluirdA como minimo: indicaciones de la medida, motivo
de la sujecion, medidas previas aplicadas, tipo de sujeciéon, duracién de la
misma, medidas de registro y control, prescripciéon facultativa ya que es una
medida terapéutica, situaciones excepcionales y de urgencia, consentimiento
informado y evaluacién con informacién transparente periédica.

3. Impulsar la formacion a profesionales sobre Metodologia de Gestion y
Eliminacion de Sujeciones y promover campafias de sensibilizacion a
colectivos de interés (usuarios, familiares, cuidadores, juristas, etc.)

4. Instar al Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia a que elabore
la oportuna normativa para regular el uso de sujeciones fisicas vy
farmacoldgicas, de acuerdo con la Resolucion del Justicia de Aragén de 27
de mayo de 2014, como garantia del respeto de los derechos de los
usuarios.
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