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1. JUSTIFICACIO I OBJECTIU DEL DOCUMENT

El debat entre valors personals de diferents ageotals, com ara es dOna entre els
pacients i els professionals, ja forma part deelacid assistencial inherent a I'activitat
sanitaria, publica i privada.

Quan aquest debat cau en una confrontacié de paradimorals, el professional pot
fer servir el dret a I'objeccié de consciéncia cargument finalista per rebutjar la seva
participacio en el procés assistencial que proebdilema étic.

L’any 2006, a proposta del CEA, la CSPT va aprdaaGuia davant la negativa al
tractament. Textualment, la guia diu al seu pafagyraSobre I'objeccié de consciencia
dels professionals sanitaris: El rebuig d’'un @eawnt pot plantejar un conflicte molt
important en els professionals que sbén responsatdeta cura del malalt. Aquest
conflicte s’agreuja quan el malalt demana la reatitd d’'una actuacié sanitaria amb
riscos molt importants o en unes condicions queepodugmentar els riscos. En
aquestes situacions sembla prou evident reconéd&epossibilitat d’objeccié de
consciéncia per part del professional, especialmerdls casos en qué es valori que els
riscos son molt elevats o fins i tot es pugui codesr que I'actuacié pot ser inutil si
aquesta no es realitza amb la utilitzacioé de sang”.

Aquest document és, doncs, una guia institucioeafaxilitar la resolucio de conflictes
assistencials entre professionals i pacients, caguest conflicte pot generar una
manifestacio explicita d’objeccié de consciencid glefessional a continuar amb la
deguda obligacié d’atendre al pacient. Trobar ldomisolucié per totes les parts
implicades en el conflicte sera la millor maneragdeantir, finalment la missié de la
CSPT, que no és altre que “donar assisténcia tesnluntegral, personalitzada i de
qualitat; tot fomentant I'equitat, la continuitaséstencial, la satisfaccié, I'eficiencia i la
sostenibilitat”.

2. OBJECCIO DE CONSCIENCIA

2.1. Definicio :

L’objeccio de consciencia és la negativa d’'una qeasa realitzar certs actes, o0 a
prendre part en determinades activitats, que lemeadla llei o 'autoritat competent,
basant-se en raons de convicci6 nforal

L'objeccié de consciéncia en medicina és la negativun professional a executar un
acte médic o a cooperar directa o indirectamdatseva realitzaciéo perque, malgrat
haver estat aprovat per les normes legals, ésdmmasipel professional com contrari a
la moral, als usos deontoldgics o a las normegiosks.

L'objeccid de consciéncia ha de fonamentar-se &rrdmades conviccions morals de
I'objector, que han de ser coherents, autentiqoesespondre’'s amb la seva conducta.
L’objeccio de consciencia és doncs un dret deiessional per DEIXAR D’ACTUAR
EN UNA SITUACIO ASSISTENCIAL CONCRETA, eximint-tixi del SEU DEURE
PROFESSIONAL DE FORMA EXCEPCIONAL

L’objeccio de consciencia no és la mera discreandopinid, ni, evidentment, la
discrepancia técnica enfront d’'un determinat prolaléle salut.

1
Marc conceptual de la CSPT.
2 Document sobre 'objeccié de consciencia en sanitat. Casado®brcoy M. (eds). Observatori de Bioetica i Dret, Baraelomvembre de 2007.

3 MARTINEZ, K. Medicina y objecién de conciencia. AnaRis San Navarra. 2007;30 (2): 215-223.
4 Com diu Beltran: “El ejercicio de la objecion de conciencia emeita sanitario implica una colisién de derechos y debetete(echo del objetor a ejercerla
colisiona con su deber legal de dar una prestacion sawpitenia el derecho subjetivo del usuario a recibir esa etmprestacion. (Beltran JL. Una propuesta de

regulacion de la objecién de conciencia en el ambito dedeasia sanitaria. DS 2008;16:135-146.).



En resum, I'objeccié de consciéncia és I'argumentepcional generalment, que el
professional presenta per resoldre un problema mervenen valors morals
irreconciliables després d’haver intentat trobarcurs d’'accié acceptable per totes les
parts implicades mitjancant un procés de comuricacelacié assistencial basat en la
prudéncia i la confianca.

2.2. Aspectes legals

- No hi ha un posicionament juridicament univo@gnesta questié. Una bona part dels
juristes opinen que el dret a l'objeccio de comsx#&emana del dret fonamental a la
llibertat ideologica, reconeguda a la ConstituEgpanyola (CE) , art. 16.1. La CE
Gnicament reconeix especificament I'objeccid desc@ncia al servei militarAltres
juristes opinen que al no estar reconegut com aafdramental en la constitucié no
existeix com a tal i Unicament cal tenir en comfdssenyalat pel que fa al servei
militar.

- Doctrina jurisprudencial : ElI Tribunal Constitanal reconeix I'objeccié de
consciéncia com un dret autonom de naturalesaitarishal no fonamental, tot i que
relacionat amb les llibertats religiosa e ideolagitgualment, va dir que no existeix al
nostre sistema juridic un reconeixement de l'obfeate consciéncia amb caracter
general i per tant només es pot admetre I'objeccid de @énsia en els suposits
previstos a la CE i a les lleis ordinaries.

- El Tribunal Constitucional ha reconegut el dref’abjeccié de consciencia del
professional en I'avortament, segons sentémgia diu: "No obstante, cabe sefialar, por
lo que se refiere al derecho a la objecion de emoth, que existe y puede ser ejercido
con independencia de que se haya dictado o negalacion”.

- Altres normes on es reconeix aquest dret : Alguoemunitats autononfesan
promulgat lleis per desenvolupar els Documents dduntats Anticipadé$ que
reconeixen el dret dels professionals sanitarisoradlar objeccié de consciéncia
respecte de I'acompliment de voluntats anticipadesnbé respecte a I'objeccié de
consciencia farmaceutica, que pot ser definit comelgativa del personal farmacéutic a
dispensar determinats medicaments per motius mEcEemcid’.

- Com assenyala el recent document de I'Organinaklédica Colegial : “la doctrina
juridica , por lo demas, oscila entre los extrerdesun iusnaturalismo estricto que
defiende la objeccion de conciencia como derechsicbay universal , y un
iuspositivismo también estricto que niega la exisi de tal derecho salvo en los casos
que establezca la ley de modo explicito. Ni quérdiene que entre ambos extremos se
encuentran posturas intermedias”

En resum, malgrat tot aquest seguit de reflexiahsenyalar I'abséncia d'una regulacio
legal especifica de I'objeccié de consciéncia dedgnal sanitari (situacié que excedeix
de I'ambit d'actuacio i de competencies d'aquestifucio) la qual cosa afavoreix els
problemes d'inseguretat que pateixen els profesistbrDes d’'un punt de vista legal,

® CE, art. 30.2.

6 STC 160/1987, de 2 de octubre.

7 STC 161/1987, de 27 de octubre.

8 STC 53/1985, de 11 de abril.

9 Ley 3/2005, de 23 de mayo de la Comunidad de Madrid, articulo 3.3; Decreto 168/2004, de 10 de septiembre de la Comunidad

Autdnoma de Valencia, articulo 5.3; Ley 1/2006, de 3 de marzo, de la Comunidad Auténoma de las Islas Baleares, articulo 6.
Anomenats també de “instrucciones previas”.

1 Ley 8/1998, de 16 de junio, de la Comunidad Auténoma de La Rioja, articulo 5.10; Ley 5/1999, de 21 de mayo, de la Comunidad

Auténoma de Galicia, articulo 6.

12 Organizacién Médica Colegial. Etica de la objeccién de conciencia. Fundacién Ciencias de la Salud 2008.

13 En aquest sentit cal fer esment de dos documeh©S@EIB. El primer document Aspectes étics i legals de la transfusié
sanguinia, Posicions del COMB de juny-agost de 20dili textualment: “No obstant aixd, no constitugikaccié del Codi de
Deontologia contravenir la voluntat del pacientseiposit de risc vital, si la transfusié és considarnecessaria pel metge per
remuntar una situacio critica d’hipovolemia”. | toma: “Legalment i juridicament, la jurisprudéndiel Tribunal Suprem reconeix
el valor prioritari de la vida, resolent a favoaduest bé juridic el conflicte entre el dret alilzeftat religiosa i contravenir la
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no hi ha prou acord en reconéixer com dret I'obfece consciéncia del professional
sanitari tot i que hi han molts juristes al sewfavConsequéencia de I'anterior €s que no
hi ha regulacié normativa especifica per cada Gifuassistencial.

2.3. Posicionaments deontologics :

- El Codigo de ética y deontologia médica de laaDizacion Médica Colegial (1999)
diu a l'article 9.2: “El médico ha de respetar eltetho del paciente a rechazar total o
parcialmente una prueba diagnéstica o el tratamiddebera informarle de manera
comprensible de las consecuencias que puedan berigla su negativa”, i continua al
9.3 " Si el paciente exigiera del médico un praceento que éste, por razones
cientificas o éticas, juzga inadecuado o inaceptabl médico, tras informarle
debidamente, queda dispensado de actuar. | taditaahart 26 :” 1. EI médico tiene el
derecho a negarse por razones de conciencia aegmomasguno de los métodos de
regulacion y de asistencia a la reproduccion, atigea la esterilizacion o a interrumpir
un embarazo. Informara sin demora de su abstengi@irecera, en su caso, el
tratamiento oportuno al problema por el que sedasglté. Respetara siempre la
libertad de las personas interesadas de buscapit@m de otros meédicos. Y debe
considerar que el personal que con él colabora ses propios derechos y deberes. 2.
El médico podra comunicar al Colegio de Médicos cemdicion de objetor de
conciencia a los efectos que considere procedegpscialmente si dicha condicion le
produce conflictos de tipo administrativo o en gracio profesional. El Colegio le
prestara el asesoramiento y la ayuda necesaria.”

- La Organizacion Médica Colegial ha publicat matentmerit un document que
tracta de forma ampla aquesta questio. Reconeiesigténcia d’aquest dret prefereix
enunciar-lo com un enfrontament entre valors i arccursos d’accions optims
(generalment intermedis) que respecten els valarslatiues parts. En aquest document
es proposa el registre, i validacio, de I'objecd& consciencia per part del Col-legi
Professional (en aquest cas de metges). El documergntua la necessitat de
deliberacié evitant la utilitzacié del termini dsetapostant per el de valors la qual cosa
facilita la deliberacié. Fan especial esment eardiiciar I'objeccioé de consciéncia de la
insubmissio i desobediéncia civil. Destaca quéa“abjeccion de conciencia no puede
negar la legitimidad general de la ley, absteniéadslo de colaborar en su aplicacién
a situaciones concretas...”

- Ilgualment, el Codi de Deontologia Médica de Gatgh (2005) diu a I'article 6:” Cap
metge no podra ésser ni discriminat ni rebutjangper fidelitat a la seva consciencia,
es negui a emprar o empri una determinada terapéatimitja de diagnostic. Caldra,
pero, que el metge, en tots els casos, ho hagrtadMeans personalment al pacient o,
quan es tracti d'un incapacitat o un menor, a les@® directament responsable
d’aquest.” | torna a dir a l'article 62: “El met¢g el dret a negar-se a aconsellar alguns
dels métodes de regulacié de la reproduccid i tésmia a aquesta, a practicar
I'esterilitzacié o a interrompre un embaras, pera mo podra ni que sigui al-legant
raons de consciéncia defugir I'objectiva i complet@rmacid sobre la possibilitat de
fer-ho, respectant la llibertat de les personesedear el consell d’altres metges. Ha de
tenir sempre en compte que el personal que andolelhbora té els mateixos deures i
drets que ell.” En referencia a les relacions aesbistitucions diu a l'article 82: “El

voluntat del pacient. Aquest fet suposa que juaitient li és exigible al metge intentar evitar lartngel pacient. En cas de no fer-
ho, es podria fer responsable d'un delicte d’hadliici En la mateixa linea, al altre documer@rientacions medicolegals de
I'atencié als serveis d’'urgéncies, Quaderns de dmd praxi de novembre de 2006Yiu textualment al paragraf 2.2: “El metge
només ha d’aplicar el tractament valid i necessarcas d’emergéncia o risc vital, malgrat la negadi I'oposici6 del pacient”, i
afegeix al paragraf 4.5 diu:” No caldra obtenicehsentiment del pacient en situacions de risc idih@reu per a la integritat
fisica o psiquica del malalt”.

14 0p. cit 11.



metge no prestara els serveis professionals errogpesa o institucié que no li permeti
respectar els seus deures étics i deontologics.”

- ElI Codigo de Deontologia de la Enfermeria Espafialiu a [larticle 22:” De
conformidad con lo dispuesto en el articulo 16.1laleConstitucion Espafiola, la
Enfermera/o tiene, en el ejercicio de su profesgbderecho a la objecion de conciencia
que debera ser debidamente explicitado ante cadaccecreto. EI Consejo General y
los Colegios velaran para que ningun Enfermero/ad@ausufrir discriminacion o
perjuicio a causa del uso de ese derecho.”

En resum, el posicionament dels col-legis profesésoés clar. Tant el professional
medic com infermer tenen dret a I'objeccio de c@rsma i aquest dret no pot fer-se
servir com element discriminatori pel desenvolupatnpeofessional.

2.4. Altres posicionaments

Fa uns mesos, I'Observatori de Bioetica i Dret (QEP la Universitat de Barcelona ha
publicat un documefiton s'ha instat al legislador a que determini gsits i la forma
en quée es pot invocar l'objeccié de consciénciapaer dels professionals sanitaris.
Aquest posicionament reconeix el dret a I'objecci® la vegada el dret a rebre la
prestacié sanitaria, especialment en les instihgciganitaries publiques. Proposa per
tant, que “les institucions sanitaries han d’adbities mesures necessaries perque es
puguin dur a terme les prestacions legalment establi, al mateix temps, perqué els
professionals que desitgin objectar ho puguin fer.”

En un sentit semblant, recentment el Consell Ctinsde Bioética de Catalunya ha
publicat un documetit anomenat “Reflexions sobre la interrupcié voluatade
'embaras”, on també es recorda l'abséncia de laegu legal de I'objeccié de
consciencia i es proposa, com per part de 'OBDe Quhagi declaracié previa del
professional a fi d’organitzar I'assisténcia pemgtir amb el deure de prestacié del
servei sanitari.

En cas de conflicte, tots dos documents fan prevaledret del pacient a rebre
I'assisténcia, encara que hi hagi refus d’'un traetat, per sobre del dret a I'objeccié de
consciencia.

2.5. Aspectes etics:

Ja s’ha definit anteriorment I'objeccié de conscianExpressat com un conflicte etic
suposa I'enfrontament de dos postures morals:
a) La del pacient, per exemple en el cas del redlggsang, on vol preservar la
seva autonomia doncs entén que la seva vida mseeixiscuda en aquestes
condicions (rebutjar la sang) i accepta les corgsecjés que aixo pot significar.
b) La del professional que entén com obligacié mojugicar al pacient i
beneficiar-lo. Aixi entén com perjudici el no posaitjans per evitar la mort i/o
discapacitats importants (en aquest cas la sang).
Tradicionalment la postura del professional tenrgeminéncia i amb un judici
paternalista s'imposava la seva posicio. El progrégl reconeixement de I'autonomia
del pacient, també a I'ambit de la salut, ha pernegsnéixer el dret del pacient a
exercir aquesta autonomia, formalitzada en el cumeent informat. Aquest
reconeixement ha tingut expressié legal i ha cutném la Llei Basica de la Autonomia
del Pacient. L'expressié de la Llei representamimim moral consensuat en una
societat determinada. Una societat plural ha deisomamb creences diverses, que per

B op. cit2.
15 Reflexions sobre la interrupcié voluntaria de I'embaras. Comite Consultiu de Bioética de Catalunya, 2008
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la propia definicidé de creences no son reductialisracionalitat. En aguestes societats
hi hauran temes de dificil acord racional pergwigament son questions creencals les
que sustenten les diferents postures. | una deatesteristiques de les societats plurals
és el respecte a les creences de cadascu. Com Dwdrkin'’ “la tolerancia és el cost
gue hem de pagar per la nostra aventura de llit&rt&ixd no significa que I'acord
possible no hagi de ser irracional o arbitraripsiaonable, entenen per raonabilitat tot
allo que té en compte a més dels fets cientificsdéitat social, cultural, emocional, etc.
Es en aquestes situacions on es reconeixen ueadgdgiiestions on s’ha invocat el dret
a I'objeccidé. Sense pretensié de ser exhaustiuassanyalar les seguients: avortament,
clonacio terapeéutica, algun tipus de trasplantaspelat realitzacio d’esterilitzacions
voluntaries, limitacié de I'esfor¢ terapéutic, llejacié de tecniques de reproduccio
assistida i diagnostic genetic pre-implantacionial, prescripcié d’anticoncepcio
d’emergencia (pindola del dia seguent), la vacundai practica de la circumcisio, el
rebuig a la transfusio de sang en el col-lectiTelimonis de Jehova i I'aplicacio del
document de voluntats anticipades.

Quan els valors dels pacients i dels professicsatstaris entren en conflicte moral, el
procés de resolucié mitjangant anicament I'is deltXles lleis que obliguen a tots els
ciudatans d’'un estat democratic) és insuficientgeneral, donat que aquest no pot
regular totes les situacions reals possibles.

Tant I'objeccio de consciencia del professional adgwvalors expressats pel pacient per
optar una determinada decisi6 NO SON ABSOLUTS titwts mitua i raonablement
tolerants haurien de permetre — com metode pn@iteent desitjable sempre- que el
conflicte de valors moral en joc, els del profesaloi els del malalt es mantingués
justament en el pla de la discussio ética i nadaridica. Tot i aix0, s’ha de garantir el
respecte de drets especificament reconeguts coeh ded rebuig al tractameéefti en
general el consentiment informat. Hi ha prou arguma&o etica - i legislacié positiva
també- que reconeix I'autonomia del pacient cora dimensié de la dignitat de la
persona. Aguest reconeixement €s un minim éetiegal- de la nostra societat plural i
democratica.

3. SITUACIONS AMB POSSIBLE OBJECCIO DE CONSCIENCIA .

Es dificil fer un llistat exhaustiu de totes lemiations que poden generar una declaracio
d’objeccié de consciéncia. Tot i aix0, i d’acortka caracteristiques del nostre centre es
poden identificar algunes com les seguents:

- Aquelles actuacions relatives a la interrupcidumtaria de I'embaras la qual cosa
inclou la prescripcié de farmacs per evitar la gest

- La limitacio de tractament o limitacio d I'esfarapeutic.

- El rebuig de tractament (a tota la proposta @etdament o a una actuacio concreta).

- Actuacions previstes degudes a les manifestaciomsstruccions expressades als
documents de voluntats anticipades o instruccioegsgs.

4. RECOMANACIONS

Qui pot fer Us de 'objeccié de consciéncia ?

Els professionals que poden exedwrfactoel dret a I'objeccié de consciencia seran, en
general, facultatius i infermer@simplicats en I'assisténcia directa al malalni &
procediment que és objecte de I'objeccid.

7 DWORKIN, RONALD. El dominio de la vida Ariel 1998
18 Una altra cosa , on hi ha mes discussié i si dintre d’aquest dret a rebutjar un tractament s’inclou la possibilitat el de limitar
tractaments coadjuvants dintre d’'una mateixa estrategia terapéutica.
19 . . ). o .
Infermeres, inclou diplomats d’infermeria d’ambdds sexes.
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Quan ?

L’objeccio de consciéncia pot ser sobrevingudaa &, manifestar-se just davant una
situacio concreta, sense obligacio del professidimaver-ho fet préviament.

Tot i 'anterior €s recomanable que si el profasaidé una posicié moral que limita les
seves actuacions ho comuniqui el més aviat possible

En quin ambit ?

L'objeccié de consciéncia només es pot exercirvodar a titol personal i individual,
essent incompatible amb plantejaments col-lectinstducionals.

L'objeccié de consciencia ha de referir-se ineladilent a practiques, actuacions o
decisions concretes i determinades que resultactiment afectades per les creences o
conviccions que l'objector fonamenta a la seva upastEl dret a I'objeccié de
consciencia s’ha de poder exercir dintre de la raoststitucié per qualsevol
professional assistencial que tingui relacié daexhb el fet objectat.

Organitzacio assistencial i regulacio de la declaca d’objector

L'objeccié de consciéncia dels professionals samitaa de permetre l'organitzacio
adequada per l'atencio als usuaris del sistemacpdbl salut i assegurar I'adequada
atenci6 sanitaria a que tinguin dret. Per I'anterds necessari disposar d'algun sistema
de registre dels professionals que vulguin exelcgeu dret d'objeccié de consciencia.
En aquest sentit pot ser d'utilitat el Documenendiment publicat per I'Observatori de
Bioetica i Dret de la Universitat de Barcelonapdisible a I' annex. La declaracié per
part d’'un professional de I'objeccié de conscienesdara adrecada per escrit , als
responsables de vetllar per la correcta organitzassistencial de la CSPT. Aquesta
haura de ser confidencial, regulada per les nordegroteccid de dades vigents
legalment i tindra com objectiu Unic permetre I'qdada organitzacido dels serveis
assistencials.

Resolucié de conflictes

El conflicte moral sempre ha de trobar una manalaghda per arribar a una solucié.
Es imprescindible que les parts protagonistes,epacprofessional i institucié tinguin
una actitud tolerant i oberta, atenent sempre@daervacié de totes les consciencies,
doncs totes son iguals de respectables.

Quan les diferéencies semblen irreconciliables ilarear el dret a I'objecci6o de
consciencia sembla I'iinica opcié enfront d’'un peofsd, cal tornar una vegada mes a
aprofundir en la comunicacié amb el pacient i etite els membres de I'equip, amb la
maxima informacié possible pel pacient respect@crild sanitaria concreta, els seus
riscs i beneficis i les seves consequéncies.

La deliberacié mitjancant un bon procés comunicaéta sempre l'eina principal per
arribar a la millor solucié, aquella que respektthaxim els valors morals dels pacients
i dels professionals.

Excepcions al dret a I'objeccio de consciencia

Tot i que cal esperar que, amb un apropiat sisessigtencial, aquest conflicte no arribi
mai a materialitzar-se i no calgui imposar un vatwral sobre un altre, davant una
situacié concreta, NOMES EN SITUACIONS D’URGENCIAguan no sigui possible
trobar un altre professional que substitueixi a guiaquell moment manifesta o ha
manifestat I'objeccié de consciencia, PREVAL EL DRIPEL PACIENT a rebre
I'assisténcia en les condicions per ells desitjgdem rebutjar un tractament), sempre
que sigui una expressio de la seva autonomia parsamb la capacitat necessaria per
fer-hd”

En aquestes situacions, en general no és corrertskat del malalt a un altre centre,
especialment si aquest trasllat por portar riseosdgessaris.

Altres recomanacions

20 Cal fer servir les Guies de negativa al tractament i de Capacitat, disponibles a la CSPT i accessibles per la Intranet.
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L’objeccio de consciencia no pot ser invocada neaiimposar un tractament en contra
de la decisi6é del malalt, encara que aquesta augelersc de mort del propi malalt.

L’ objeccié de consciencia mai podra suposar ursgrighinacio o un privilegi pel
professional que objecta. Per tant, una declardcibjeccié de consciencia, prévia i
voluntaria del professional, no pot ser un elentisgsuasori per accedir a un lloc de
treball a la CSPT.
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ANNEXE : Proposta de Declaracié d'objecci6 de oidrscia

................................................................................................... fom i
cognomg,

amb DN NUM L. e e e e eaeaen e I treballador
d’aquesta institucié, adscrit al Serveide ............ccooiiiiieei i, .en

Pespecialitat de...... oot e e e e e e
amb la categoria professional de

SOL-LICITA que s’atengui aquesta Declaracié d’objéale consciéncia als segiients
procediments o actuacions:

L e e e ESPECTiCAr amb 1@ major precisio
possibleg

AUTORITZA que aquesta Declaraci6 s'inclogui en@responent Registre d’aquesta
institucié amb caracter estrictament confidencial’aeord amb el que estableix la LO
15/1999 de proteccidé de dades de caracter personaticament per a la millor

organitzacié dels serveis assistencials.

(Data i signatura)

D[ g=Toloi o o T=To [ o= o [ OO (nom
de la institucig

NOTA: aquesta Declaracié ha de presentar-se eneaglistre d’entrada de la institucio
gue correspongui
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VALORACIO DE LA JORNADA D’ OBJECCIO DE CONSCIENCIA

El grup organitzador de la jornada d’objeccié de consciéncia, després d’haver
examinat els documents de cadascu dels grups, i reflexionar sobre tot el procés,
destaca:
1. Establir una valoracio positiva de tot el procés.
2. Ressaltar I'alt nivell de satisfaccio percebut dels que van assistir a la
mateixa, especialment per la mateixa possibilitat de participar i de sentir-se
escoltats.
3. Es ressalta la deteccié de temes no suficientment explicitats, como la
preocupacié per la obstinacié terapéutica i les relacions interprofessionals,
sobretot entre facultatius d’infermeria i de medicina.
4, Ha donat peu a introduir canvis en el document (s’adjunta la versio final):
a) Definicio d’objeccié de consciéncia (Apartats 1y 2.1).
b) Inclusié de situacions concretes de possible objeccié de consciéncia
(apartat 3)
c) Retirada del document de la referéncia als problemes especifics en la
CSPT (apartat 3 de la versié anterior).
d) Emfasi en la deliberacié i comunicacié com a metode de resolucio de
conflictes (apartat 4).

Es reflexiona sobre els punts millorables:

1. Falta de concrecié i d’habit per a profunditzar dels participants.

2. Notable diferéncia entre |’ interés en la participacié d’infermeria front a la
dels metges.

3. Implicaciéo clarament millorable dels cap de servei i dels presidents dels
comités institucionals.

4, La poca utilitzacié que se ha fet del forum en la Intranet.

Com a conclusions:

* Valoracié global positiva.

= Poc repetible, perd convé reflexionar sobre els temes estratégics en
gue una metodologia similar pugui ser d’intereés.

= Ha permés millores en el document inicial.

= Un cop aprovat el document , convé fer una difusié personalitzada del
mateix (per unitats, serveis, dispositius, etc)

= Ressalta la importancia que la organitzacid estructuri una
protocol-litzaciéd i una suborganitzacié especifica que doni suport als
professionals per atendre en la Corporacid els pacients que rebutgin
una transfusio.

President delegat del Consell Professional

A. Nogueras

Sabadell, 9 d’octubre de 2009
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