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Una aproximacion a la ética de la objecion de coremicia sanitaria, a sus limites y

modos de validacion.

I. Introduccion.

Es patente la actualidad que tiene la objecion ateciencia en las sociedades
democraticas, y de manera especial en el &mbittasanLa objecién de conciencia (OC)
ha generado siempre conflictos de dificil solugiénsolo morales, sino también politicos y
legales, y eso a pesar de haber estado restriagtdaos muy concretos: hasta hace poco

s6lo era posible objetar al servicio militar y bb&o.

El hombre es un ser social, y sus actuacionesJagirelacionadas con la propia
intimidad, acaban por tener manifestaciones ers@mbitos. Como dice el Presidente de
la Comision Central de Deontologia de la OMC, Riogdltisent, en una reciente
intervencion:“La objecion de conciencia se presenta en el amivitval, pero plantea un
conflicto legal cuya solucién debe buscarse erasio de la ética politicd” Ciertamente,
en primer lugar se produce un conflicto moral eehpersonal, que, antes o después, se
manifestara legalmente, cuando se enfrenten lagcmiones personales del profesional y
el derecho del ciudadano a recibir la prestaciditaz@a. Es de esperar que el nimero y la
diversidad de casos de objecion de conciencia sufradelante un aumento considerable.
De manera que se hace cada vez mas necesariorantositmodos que faciliten una forma

adecuada de abordar esta realidad.

Recientemente ha salido a la luz el caso de unc@iogo que se ha negado a
practicar el diagndstico prenatal en su servicigidecologia por no querer colaborar en el
proceso de abortos eugenésicos. A pesar de suidangcrespetada condicion como
objetor al aborto procurado (desde hacia afios))egativa a realizar las pruebas de
diagnostico prenatal ha causado extrafieza a langardel hospital, que ha pretendido

negarle la posibilidad de acogerse al derecho abjacion de conciencia. En estos

! Altisent, R. Objecién de conciencia y deontolamiédica. Seminario Etica de la Objecién de concieani
medicina. Madrid 29 de mayo de 2008
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momentos el caso esta en los tribunales. Ante norpma asi cabe preguntarse si debe
prevalecer la negativa del profesional a prestar sarvicios para hacer una prueba de
diagnostico, que él considera inmoral; o bien,ldgspital quien tiene todo el derecho de
exigir al médico, obviando sus problemas de comrcenel cumplimiento de sus

obligaciones para salvaguardar la prestacion sanitaomo éste surgirdn muchos casos de
objecion de conciencia que no estan contempladiogueden estarlo, de hecho— de modo

especifico en la legislacion espafiola.

Ante los nuevos proyectos legislativos (sobre @rtaby la eutanasia) y ante las
actuales précticas bio-sanitarias (en el campoadeproduccion), que atentan contra la
dignidad de la persona, esta aumentando el nunmenmétlicos que recurren a la OC.
Igualmente sucede en el caso de los farmacéutigos, recientemente han visto
amenazadas sus convicciones morales tras la apyolde la prescripcion y dispensacion
de la pildora post-coital. Y que les ha llevadcewindicar su derecho a la objecion de
conciencia Otro tanto pasa con el personal de enfermeriajteaciones similares a los
médicos, por su evidente proxima implicacion eprixis médica. Sin duda, se trata de un
tema muy delicado que no tiene facil solucion, pgue necesita ser abordado con
objetividad desde todas las partes implicadas. u®mp ayuda, en absoluto, es la actitud
amenazadora de los detractores de la OC, queantiis nuevos casos de OC para afirmar
gue peligra la asistencia sanitaria. Entendemos ejjugjercicio de la OC es un tema
conflictivo que ciertamente dificulta el actual fimnamiento de las prestaciones sanitarias,
pero es un derecho que no se le puede negar a Badéiminacion —mediante la disuasion
o la amenaza— no es ninguna solucion. Son recidstedeclaraciones del Ministro de
Sanidad Bernat Soria acerca de la problematicali@ito en Espafia y de la negativa de
muchos médicos a practicarlo por motivos “fraudidsh de conciencia. Y sorprenden
algunas de las medidas propuestas para resolpeoldema, tales como la publicacion de
listas con los nombres de los médicos que se dectzbjetores. Sin duda, se trata de una
medida presumiblemente discriminatoria, casi tatad, que légicamente ha recibido el

rechazo del colectivo sanitario. Es verdad queQaaeyes democraticas genera problemas

2 Sentencia del TSJA del 8 de enero de 2007
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en el normal funcionamiento de la societiad, pero claramente no se resuelven coartando
la libertad de conciencia, ya que si bien es cigue “el respeto a las leyes es una
obligacion prima facie’no lo es menos guia justicia democratica debe a su vez respetar

la conciencia de las personas porque ella constifayidentidad ética de los individuds”

Estando asi las cosas, surge la cuestidfside orden social, o0 mejor dicho, si el
bien comun puede resistir una dinamica de condudi&srepantes con la norma
legalmente establecida, alegando motivos de cooicigmersonal®. Y en el caso de ser
posible, ¢cdmo se pueden establecer las medidamttel necesarias? En este trabajo nos
proponemos acercarnos a la ética de la objeci@oneiencia y a posibles soluciones que

respeten tanto el derecho sanitario de los ciudedeomo el de los profesionales.

Fundamentaremos a partir de la innegable realigath dlignidad de la persona
humana y del respeto que merecen sus convicciormgales por parte de cualquier
institucion, incluida el Estad6besde los origenes del Estado de Derecho, se tendido
gue el respeto a la conciencia es uno de los lgniiés importantes del poder politico, ya
gue la dignidad y la libertad humanas se encuenfrvan encima del propio Estado. Por
ello, el reconocimiento de la objecion de conciares una de las notas que identifica a un
Estado verdaderamente democréati®oEs necesario reflexionar sobre todo esto porque la

autoridad es necesaria para el progreso indivigsatial, material y moral del hombre.

Factores que contribuyen al incremento del problplasteado son:
a) el progreso que tienen los avances bio-tecradégiplicados a la salud,;
b) el rapido desarrollo de la multi-culturalidadpecialmente en los paises desarrollados;

c) la devaluacion moral de la sociedad y la ap@mide leyes injustas o permisivas.

3 Martinez K. Medicina y objecién de conciencia. AstSanit Navar 2007; 30(2): 215-23.
4 .

Ibid. p. 215
® Altisent, R. Objecién de conciencia y deontolamiédica. Seminario Etica de la Objecién de concaerai
medicina. Madrid 29 de mayo de 2008
® Lépez Guzman, J., Objecién de conciencia farmaméuEdiciones Internacionales Universitarias, Bajn
Barcelona 1997
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En este estudio nos interesa descubrir modos gei@ermnitan validar con ciertas
garantias de éxito el recurso a la objecion deieon@ sanitaria, evitando por un lado la
ligereza a la hora de objetar, y por otro un lesgati excesivamente prolijo. Ante todo, nos
preguntamos por la necesidad de una bioética waivég Es posible establecer unos
principios universales, aceptados por gran parteladumanidad, que rijan la actividad
cientifica y médica?”

Las ideologias que mas estan influyendo en el atordnla aparicion de casos de

OC son: el_ius-positivismoque confunde lo éticamente correcto con lo datriente

legislado; el relativismo moratjue pretende anular la objetividad, y nos estéafido a la

imposicion de la vision del mas fuerte, con elgrelide vivir sometidos a los dictdimenes
de la autoridad; el empirismque identifica al ser humano con las funciones egicapaz

de desarrollar; y, por ultimo, el individualispnque ensalza una equivocada libertad
individual, dejando patente su ineficacia para egos una adecuada realizacién personal
del individuo, hasta el punto de situarlo en uradgstde indefensién ante los poderes

publicos.

" Por una bioética universal. Articulo de José MA@i Castellvi: Presidente de FIAMC. Zennit
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Il. Objetivos

Los objetivos que nos planteamos en el preseriajoraon:

1. Analizar y desarrollar el actual marco juridico exlacibn a la objecion de
conciencia.

2. Detectar posibles conflictos en los que puedenirsuirggularidades en el ejercicio
de la objecién de conciencia.

3. Encontrar razones de caracter moral, deontolégi@mtyopoldgico que permitan
fundamentar el derecho a la objecion de conciencia.

4. Conocer la deontologia profesional y la implicadiédrico-practica de los Colegios
Profesionales en los casos de objecion.

5. Analizar los criterios establecidos para lograr diagnéstico diferencial de la

objecién de conciencia.
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. Historia y definicién de la objecion de cono@a

La objecion de conciencia (OC) es una realidad geeremonta a tiempos
inmemoriales. Desde que existen leyes injustasrgopas que quieren ser fieles a su
peculiar forma de entender la existencia, surgm$abilidad de conflicto entre lo mandado
por la autoridad competente y lo que realmenteebe dhacer en conciencia. No obstante,
gueremos destacar que la figura juridica y moralad®C, tal y como la entendemos en
nuestros dias es algo novedoso surgido en el mgondtemporaneo, en el que ha
trascendido el nivel de actuacion personal hacidif@ension social y comunitaria del

hombre.

En el libro del Exodo, dentro del contexto histérite la cautividad del Pueblo de
Israel en manos de los egipcios, hallamos un aggmplo de desobediencia civil. El
Faradn, alertado por el crecimiento en numero séskaelitas, ordené a las parteras de los
hebreos que mataran a los varones israelitas. €38 mujeres se negaron a cumplir tal
mandato por ser temerosas de Dios (Ex 1, 16-17)toDes es conocida la historia de
Moisés, que es continuacion de la anterior. El ¢tgaranojado por la desobediencia de las
parteras hebreas, ordena lanzar a los nifios naaidas La madre de Moisés, llevada por
un imperativo moral desobedece al rey para sahar hijo (Ex 2, 1-10). En el segundo
libro de los Macabeos se nos narra la persecueidiosa llevada a cabo por Antioco: se
prohibia el culto, se profanaba el Templo, se abliga comer carne de cerdo, etc. Eleazar,
anciano doctor judio, se neg6 a obedecer afirmdiadénosamente entregare la vida y me
mostraré digno de mi ancianidad (...) para morirerdk y generosamente por nuestras
santas y venerables leyes” (2 Mac 6, 27-28). Gamplo paradigmatico de entereza es el
de AntigonaEsta se niega a obedecer al rey Creonte y —eraat@isu mandato— entierra a
su hermano Polinices, muerto en la lucha contreiwiad, Tebas. Por eso, el rey manda
gue sea enterrada viva en una tumba excavadarendaAsi se declaraba en contra del
mandamiento del rey y a favor de la ley de |la @é¢za humana, obedeciendo a los dioses.
Mas cercano en la historia y con un desarrollo pnésimo al modo cémo entendemos hoy
el ejercicio de la OC, es el caso de Sir Tomas MBoo su condicion de Canciller tenia que

autorizar el divorcio de Enrique VIII. Al no estde acuerdo se opuso a tal requerimiento
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sin violencia y evitando el enfrentamiento conesl.fTan solo solicitd que se le eximiera
de su obligacion por motivos de conciencia, perofue aceptada su peticion y acabo
siendo ajusticiado.

Son muchas los términos que influiran en el tema egtamos tratando: persona,
moral, ética, deontologia, estado, leyes, libertadn comun, derechos fundamentales,
justicia social,... La adecuada comprension de estoseptos nos facilitara entender el

porqué de la objecion de conciencia y cual puedeber ser su alcance.

Si entendemos por conciencigjtio reflexivo por el que cada persona distingue
el bien del mal, la actuacion correcta de la in@xta, la accion honesta de la deshonesta,
la conducta ética y moral, de la inmoral y sin étjdaciimente entendemos el alcance de
la objecion de conciencia. Esta surgira cuandadividuo entiende que se debe oponer a
una actuacion exigida por imposicion legal en conle lo que €l entiende que es bueno,
correcto, honesto y moral, segun el dictado deosgiencia.

La historia esta repleta de personas que han dadala por defender sus ideas.
Pero, precisamente la OC no consiste en entregaddapor un ideal, sino en defender lo
mas sagrado de la persona, la conciencia, pararlagra vida lo mas digna posible.
Intentaremos fundamentar que esta actitud es lisalo para el individuo-objetor, sino
para la sociedad en conjunto. El respeto a la parg@ sus convicciones personales es una
manifestacion propia de un Estado de Derecho; asle@m&uponer una fuente de riqueza

para el bien comun en cuanto facilita la diversigad caracteriza a las sociedades plurales.

La palabra objecién deriva del lathh-iactare€, y entra en uso en el siglo IV para
indicar el rechazo de los cristianos a venerarnapé&rador. Y es que significa justamente
eso: rechazo a algo que repugna. La forma de dgrca sido siempre al margen de la

violencia y su fundamento no puede ser otro, siito é religioso.

8 Martinez K. Medicina y objecion de conciencia. AstSanit Navar 2007; 30(2): 215-23.
° Agulles Simé, P., Objecién de conciencia farmacéuen Espafia. Edizione Universita della Santa &roc
Roma, 2006, cit., p. 22
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Sin deseos de polemizar —pues es un tema univensenaceptado— queremos

destacar las ventajas de una sociedad democrétit® fa los regimenes totalitarios, pero

también hacemos notar que en democracia es eldeota mayoria el que decide nuestro

modo de vivir, y a veces las decisiones parlamast@aromulgan leyes que pueden resultar

injustas. Lo cual lleva a imponer la “verdad” odacision de la mayoria frente a los

criterios personales, incluidos aquellos que peden a o mas intimo de la existencia. La

objecién de conciencia, por tanto, se presenta @lmaico modo posible de actuacién no

violenta que permite a una persona hacer valepmysos principios morales cuando éstos

entran en conflicto con una determinada norma igatibn legal que le impone el deber

de actuar en contra de su propia conciencia.

Con la préactica de la OC el individuo-objetor netpnde derogar ninguna ley, sino

mas bien hacer valer su derecho a ser exoneradongir lo legislado. Aqui es oportuno

distinguir la OC de otras formas de resistencia adrma. Seguiremos la clasificacion

elegida por L6pez Guzméh

a)

b)

c)

d)

f)

Obediencia pacientdos individuos obedecen a las leyes sin vacilagio

por conviccion;

Obediencia formalse obedece a la ley en el fuero externo, sinicoiw.

No implica ni miedo ni rechazo a lo ordenado;

Evasion ocultase obedece a la ley solo para evadir la san@dratla de

la irregularidad en su cumplimiento;

Obediencia pasivase niega a obedecer por razones éticas, y acepta

resignacion la consiguiente sancion (primerosianss);

Objecién de concienciagual que la anterior, pero busca ser exonerado

por considerar que el respeto a la libertad de ienn@ debe estar
garantizado por el legislador;

Desobediencia civilse rechaza una norma, no precisamente por razones

éticas, y se busca el modo de derogarla, sin eXalwiolencia, de modo

organizado y guardando una minima lealtad al régijmeédico, ya que el

19 L6pez Guzman, J., Objecién de conciencia farma&uEdiciones Internacionales Universitarias, Ban
Barcelona 1997, cit. p. 47

[10]



cambio que se busca ha de obtenerse a través m#ntoniento de la

mayoria;

s)) Resistencia pasivd’romueve, sin violencia, un cambio politico ratiic
en el ordenamiento global;

h) Resistencia activagual a la anterior, pero mediando violencia.

En cualquier caso, el razonamiento del objetomaaalel convencimiento de que el
comportamiento exigido por una ley no es éticamenteecto, aunque entiende que no
debe imponer sus convicciones a otras perdbnha OC es, por tanto, un modo de
incumplimiento del Derecho que deberd tener unaactaisticas determinadas, que se
resumen asi: oponerse al cumplimiento de un ddbguease esta obligado; que sea por
motivos de conciencia (ideoldgicos, éticos o rebgs); y no pretender modificar la norma,

sino simplemente ser exonerado de sus obligaciones.

11 Sentencia del TSJA de 8 de enero de 2007
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IV. Metodologia

1. Revision bibliogréafica:

1.1. Aspectos legislativos: Sentencias del TC,T&l del TSJA. Estudios juridicos

de la actual jurisprudencia referida a la OC.

1.2. Aspectos ético-religiosos: Antiguo testamenkbagisterio de la Iglesia

Catolica.
1.3. Aspectos deontoldgicos: Codigo de Etica y Baogia Médica, Cddigo de

Deontologia de la Enfermeria Espafiola, Cédigo deis€jo General de Colegios

Farmacéuticos.
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V. Tratamiento juridico de la objecion de conciencia

La negativa a cumplir lo legislado es un acto gireduda, tiene su repercusion en
el terreno juridico. La persona que, negandose taalm@n contra de su conciencia,
incumple lo que le exige la ley esta, sin preteloderasladando un problema personal de

conciencia al mundo del derecho. Se ha creadoams#nh al oponer el derecho y la moral.

El papel del Estado es valorar si es admisibleneumplimiento de un deber
juridico por razones de conciendze forma general no se puede admitir que la coruigen
individual prime sobre la norma social, puesto agseevidente que las normas juridicas,
como elemento regulador de la vida en sociedademsler obedecidas, justificandose este
deber de obediencia bien por la fuerza, la coacchen por la conviccié. A la vez, las
autoridades publicas pueden y deben asumir sunsapihidad: facilitar a la poblacion el
acceso a la atencién sanitaria y respetar, corsteda consecuencias, las convicciones
morales del personal sanitaritNos situamos ante una cuestion donde se genera un
conflicto de derechos, deberes y libertades, em cagolucion el Estado debe buscar una
solucion negociada, donde los Colegios profesicadstan llamados a ejercer un
protagonismo decisivd®. Un Estado de Derecho debe buscar sistemas dedeniento
entre las partes implicadas y promover solucionas ‘tncidan en la proteccion
bidireccional del profesional y de los ciudadantis’Y esto debe ser posible, sin olvidar
gue en una justicia democratitia ley y la ética, son elementos necesarios —nimgu

suficiente— para su realizacign.

El analisis de la objecion de conciencia como wlar forma de proteccion de la
libertad individual, nos obliga al estudio de éstael ordenamiento juridico, atendiendo

tanto al propio texto constitucional, como a lagprudencia. Lo cual no resulta nada facil

2 de Lorenzo, R. Seminario Etica de la Objeciénateciencia en medicina. Madrid 29 de mayo de 2008
13 Altisent, R. Seminario Etica de la Objecién de aencia en medicina. Madrid 29 de mayo de 2008
También es interesante la aportacion de Pau Ag8iles. Objecién de conciencia farmacéutica en Espaf
cit., p. 25:“La libertad de conciencia implica garantia, por pe del Estado, de que el juicio personal que
emite el individuo, y la adecuacién de un determdaaeomportamiento a él, se va a realizar sin irgerhcias
o impedimentos de cualquier tipo.”
1‘5‘ Martinez K. Medicina y objecion de conciencia. AtsSaint Navar 2007; 30(2): 215-23.

Ibid.
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pues la naturaleza juridico-constitucional de Igedbn de conciencia sanitaria no se

percibe con claridad en los medios juridicos, gemdo gran inseguridad.

Nos parece que el caso que mejor refleja estadeghkes el que nos presenta el
Presidente de la Asociacién Espafiola de DerechiteBatf. “En 1991 la Sala de lo Social
del Tribunal Superior de justicia de Aragon enténde los casos de una objetora y un
objetor, ambos médicos adjuntos de Anestesia-Reaidm del hoy Hospital Miguel
Servet, con una antigiedad en la plantilla de 184y aflos respectivamente. Ambos
médicos, con motivo de la despenalizacion de krrapcion voluntaria del embarazo en
nuestro ordenamiento, manifestaron verbalmentepjoon otroscompafieros, su objecién
a tomar parte en intervenciones abortivas. Dichasrvenciones, como consta en el relato
de los hechos probados de ambas sentencias, edastiin infimo porcentaje del trabajo

total del servicio.

Los objetores fueron consultados por la Direcci@ Hospital sobre su postura
ante la practica del aborto, advirtiéndoles quealka dependia que fueran trasladados o
no a otros centros del mismo hospital. Asi ocufindlmente, cuando la Direccién acordo
introducir nuevos anestesistas no objetores, conolaelativa necesidad de sacar de la
plantilla a los dos mas nuevos del escalafon. Aniti@spusieron demanda ante el orden
social, puesto que pese a tratarse de personatwgatéo, el traslado no se preveia en el
Estatuto del Personal Médico de la Seguridad Somieho sancion disciplinaria. Sendas
peticiones fueron desestimadas en primera instaf@aurrieron con posterioridad ante el
Tribunal Superior de justicia, el cual, sorprendemente, compuesta la Sala por los
mismos Magistrados, con un relato de los hechodagitos practicamente idéntico, y
separadas ambas sentencias por un intervalo tenhpigaescasos dos meses, fallo en
contra de la objetora y a favor del objetor'Este ejemplo, entre otros, demuestra la falta

de sensibilidad a un problema real que existe @rsteia.

Ni siquiera el Tribunal Constitucional (TC) estaesto de resoluciones
contradictorias. Ha mantenido, de hecho, posicidhessas en sus pronunciamientos. Asi,
mientras en las sentencias del TC 15/82 de 23 di YAB3/85 de 11 de Abril, mantenia

16 de Lorenzo, R. Seminario Etica de la Objeciénateciencia en medicina. Madrid 29 de mayo de 2008
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gue la objecion de conciencia es una manifestadgbrderecho fundamental a la libertad
religiosa e ideoldgica, reconocido en el articubollde la CE, y que por tanto puede ser
ejercido con independencia de que haya sido o gua#o, puesto que la Constitucion es
directamente aplicable, y de forma especial en maatte derechos fundamentales. En
cambio, en la STC 160/87 de 27 de octubre pareseadarse la posibilidad de tutela
constitucional de formas de objecion de concienoiaceptadas expresa y previamente por
el legislador, desvinculandola del derecho a lartdd religiosa o ideoldgica del articulo
16.1. En concreto la citada sentencia dice “a8i: ese reconocimiento constitucional no
podria ejercerse el derecho, ni siquiera al ampate la libertad ideoldgica o de
conciencia, que, por si mismo, no seria suficipai@ liberar a los ciudadanos de deberes

constitucionales o sub-constitucionales por motd®sonciencia®’.

En la misma linea, destacamos otra sentencia ohislaa fecha que la anterior, la
S.T.C. 161/87, en la que se dice lo siguiefite:objecion de conciencia, con caracter
general, es decir, el derecho a ser eximido del plumiento de los deberes
constitucionales o legales por resultar ese cumplio contrario a las propias
convicciones, no esta reconocido ni cabe imagina p estuviera en nuestro derecho o
en derecho alguno pues significaria la negaciommaisiel Estado. Lo que puede ocurrir es
que se admita excepcionalmente respecto a un derereto™®. Después de esto, nos
parece acertada la opinion de Agullé Simo cuande: tise rompe con lo fijado en S.T.C.
53/1985 y 15/1982: la objecion de conciencia daegasdr un derecho fundamental, porque
ya no es manifestacion de la libertad ideologicaeligiosa; (...) al no desprenderse
directamente de una libertad constitucionalmentetgyida, ya deja de ser aplicable

automaticamente, sin necesidad de regulacian”

En la primera de las dos sentencias de 1987 eudalbConstitucional definio la
objecion de conciencia como ufiderecho constitucional autbnomo, pero no

fundamenta. De manera que el Derecho sélo tutelaria las feraba objecion de

175.7.C. 160/87 (27.10.1987). Cuestiones de incorstinalidad (B.O.E. n. 271 de 12.11.1987)

185.T.C. 161/87 (27.10.1987). Recurso de incorstinalidad (B.O.E. n. 271 de 12.11.1987)

19 Agulles Simé, P., Objecién de conciencia farmacéauen Espafia. Edizione Universita della Santaéroc
Roma, 2006, cit., p. 87

203 T.C. 160/87 (27.10.1987). Cuestiones de indom#thalidad (B.O.E. n. 271 de 12.11.1987)
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conciencia que el legislador hubiere reconocidwipreente. Después de tantas idas y

venidas nos parece ligeramente arbitraria la catfon que hace el TC acerca de la OC.

Cabria preguntarse: ¢ esta en condiciones el Demxistitucional para abordar en
su totalidad la regulacién que exige la objeciéraaciencia? Segun R.-Toubes Mufiz, J.:
“No es tarea solo de los especialistas del Dereotrastitucional, el andlisis de como estan
configurados los derechos fundamentales. Tambiditokofia del Derecho es relevante a

la hora de decir qué, cémo y cuales son los dereéinodamentales y por qué los sth”

Resulta dificil la regulacion del derecho a la olfja de conciencia no soélo por lo
conflictivo del ejercicio de ese derecho —los misnmexpertos mantienen posiciones
encontradas en casos llamativamente similaress-también por la prolijidadel tema. La
conciencia es el santuario del alma y representawrdo complejo y de dificil acceso. Por
esta razon, unida al aumento e influencia de Iaidachio-médica, la conciencia puede
verse agredida cada vez mas, hasta el extremoedermjun futuro préximo podran surgir
innumerables casos de objecion de conciencia. &Btdmente podra ser legislado, pero
no por ello debemos renunciar al ejercicio de ured® con tan claro fundamento
constitucional. Ignorar la conciencia del individao es propio de politicas democréticas,
ya que eso supondria una falta de respeto poelasmas. Si surgen enfrentamientos entre
ley y conciencia no se puede tomar a la ligerarkcgdencia de una sobre la otra.
Independientemente de que exista 0 no una reguldajal, el objetor debe gozar siempre
de una presuncion de legitimidad constitucionahgae luego sea el juez quien determine
en cada caso, tras la ponderacion de los bieniglécps en conflicto, cuando es aceptable o
no el ejercicio de ese dereéhoTrataremos mas adelante el papel de los Colegios
Profesionales, tanto en la defensa del derecho abjicion de conciencia, como en la

resolucion de formas dudosas o falsas de objecion.

21 R.-Toubes Mufiiz. J “La regulacién constitucional ke objecién de conciencia sobrevenida” XVIII
Jornadas de Filosofia Juridica y Social. Marzo 1997

22 gerrat Moré, D y Bernad Pérez, L., Las ProfesioBasitarias ante la Objecién de Conciencia, en
“Cuadernos de Bioética”, 30 (1997), pp.855-63
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No deja de llamar la atencidon una reciente Serdedel Tribunal Supremo (de
23.4.2005), en la que, refiriéendose al caso deatmdceéutico, se dice lo siguienten el
caso de la objecion de conciencia, su contenidstitiigional forma parte de la libertad
ideoldgica reconocida en el art. 16.1 de la CE (I3Z1985), en estrecha relacion con la
dignidad de la persona humana (...), lo que no excliay reserva de una accion en
garantia de este derecho para aquellos profesianaanitarios con competencias en
materia de prescripcion y dispensacion de medicansén

Recientemente otra sentencia, esta vez del TS&a,thenbién referencia al posible
ejercicio de este derecho: un farmacéutico intermesurso contencioso-administrativo
contra la Orden de la Consejeria de Salud de @ deAndalucia de 1 de junio de 2001,
publicada el 2 de junio en el BOJA. Aunque desesionel recurso, el Alto Tribunal
andaluz nos ofrece una nueva consideracion acerd¢a dbjecion de conciencia, en este
caso farmacéuticg...) puede ser enarbolada cuando, en virtud de laaplicacién de
dicha norma, puedan derivarse perjuicios o sancsoper su incumplimiento. Pero que
solo produciria efectos excepciones y puntualesop@les e individuales en aquellos que
la esgriman frente al incumplimiento de la obligati®,

La dltima prueba, y muy reciente, de la descona@ién a que esta sometida la OC
es el reciente Anteproyecto de Ley sobre la mudigea en Andalucf4& No se hace
mencion en ningln momento a este aspecto de lagpdafmédica, lo cual ha promovido la
denuncia publica por parte de la OMC y de otrasticsones, que no consienten en una
legislacion defensora del suicidio asistido y deuéanasia y que deja al colectivo médico
en situacion de absoluta inseguridad. El derecha abjecion de conciencia sanitaria
aparece solo indirectamente. Y como queda de meatufien las alegaciones realizadas por
ANDOC (Asociacién Nacional para la Defensa del Bkoea la objecién de conciencid)
al ser un derecho constitucionalmente amparadoofjegionalmente asentado que no
necesita de regulacion especifica (S.T.C. 11 déddn985), el hecho de que no haya en
todo el Anteproyecto la mas minima referencia mistitucional, ni deontolégica podria dar

lugar a muchos conflictos de caracter juridico-saiw.

% Fundamento de derecho 5° de Sentencia del TSdtaddiel 8 de enero de 2007.
24 Anteproyecto de Ley de Derechos y Garantias @egaidad de la Persona en el proceso de la muerte.
% Alegacion |1, g) realizada por ANDOC, contra eltéproyecto referido en la anterior nota a pie dgnz
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Ademaés, se trata de una ley innecesaria: los deseservicios y garantias de los
pacientes y las obligaciones de los médicos est&ufjcientemente reguladas por: la Ley

41/2002 de noviembre de autonomia del paciente dedechos v obligaciones en materia

de informacién y documentacioén clinica

Coloca a los médicos en situacion de “sospechgsogiue da a entender que las
conductas irregulares e irresponsables que tratavidar son corrientes en la practica
médica. Lo cual no es asi. EI CEDM, en el cap. ¥it, 27 deja bien claro el deber del
profesional en la practica relacionada con la abendel enfermo en estado terminal:

1. El médico tiene el deber de intentar la curactdmejoria del paciente siempre
gue sea posible. Y cuando ya no lo sea, permaneoblgacion de aplicar las medidas
adecuadas para conseguir el bienestar del enfemin,cuando de ello pudiera derivarse,
a pesar de su correcto uso, un acortamiento deida.vEn tal caso el médico debe
informar a la persona mas allegada al pacientei yo gstima apropiado, a éste mismo.

2. El médico no debera emprender o continuar aasatiagndsticas o terapéuticas
sin esperanza, inutiles u obstinadas. Ha de temerceenta la voluntad explicita del
paciente a rechazar el tratamiento para prolongar \@da y a morir con dignidad. Y
cuando su estado no le permita tomar decisionesnédico tendra en consideracion y
valorarda las indicaciones anteriores hechas pompatiente y la opinién de las personas
vinculadas responsables.

3. El médico nunca provocara intencionadamente Ugnie de ningun paciente, ni

siquiera en caso de peticion expresa por partedie. é

Por ultimo, los responsables de la ley no han lugseh consenso, ni siquiera han
hecho las consultas oportunas a las instituciongsctdmente implicadas. Los
profesionales sanitarios exigen ser consultadosjocban declarado a los medios de
comunicacion los representantes de los médicogrgee su parte de responsabilidad en la

mejora de la salud, como recoge el Cédigo de Ergfigeffi

% Consejo General de Colegios de Diplomados de Ewmfiéa, Codigo Deontolégico de la Enfermeria

Espafiola, Madrid 1989, cap VIII, art. 4has Enfermeras/os deben influir en la politica slud, para que
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VI. Perspectiva deontoldgica: Naturaleza humanea gtdeontologia.

El ejercicio de la objecion de conciencia poneastante de manifiesto un serio
conflicto de intereses. Derechos, deberes y lidestase ven enfrentados debido a la
diferente perspectiva que existe entre los prihegoprotagonistas: la sociedad, por un lado,
y el ciudadano que desea objetar, por otro. Pado,té primera cuestion que nos debemos
plantear tiene una doble perspectiva: a) ¢ puedesariadad democratica, ufana de tener
una gran oferta en cuestion de derechos socidesatbida al ejercicio de la objecién de
conciencia?; y b) ¢es éticamente posible declarabgetor? En caso afirmativo, el
problema que se plantea es como el Estado debe ¢@moeatible el cumplimiento de las
leyes, dictadas para servir a la sociedad, conefgativa de algunos profesionales a

obedecer ciertas obligaciones por motivos gravedeiencia.

Para abordar estas cuestiones puede ser interesambeer el mecanismo que
desencadena la objecién de conciencia; procuraacgéncamiento a los planteamientos
filoséfico-antropologicos que la sustentan; y distetas posibles desviaciones que puedan
darse a lo largo del proceso.

Entendemos por objecién de conciencia la negatiganaplir lo mandado cuando
surge un conflicto entre lo que dispone la progiacencia que debe hacerse y lo que es
exigible al sujeto desde la perspectiva legal. Bajatar en conciencia son necesarios dos
elementos: a) una norma de obligado cumplimient) yn juicio de conciencia personal
incompatible con dicho imperativo le§alEn el caso sanitario —que es el que nos ocupa—
nos parece acertada la definicién de Ricardo derzf®. Por otro lado, existe cierta

unidad de criterio en cuanto a la definicién, lalciacilita bastante las cosas a la hora de

se ponga a disposicion de todos los ancianos querdoisen, una atencion de salud competente y haman

..y

27 Altisent, R. Objecién de conciencia y deontolomiédica. Seminario Etica de la Objecién de conciesni
medicina. Madrid 29 de mayo de 2008

2 de Lorenzo, R. El derecho a la Objecién de ComtgerSeminario Etica de la Objecién de concienoia e
medicina. Madrid 29 de mayo de 2008&a“objecién de conciencia sanitaria es la negativegtivada en
conciencia, del profesional sanitario, a prestar laboracion o realizar una intervencion a la qesta
obligado.”
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abordar el problema. No obstante, hay autores gtienden la OC como un tipo de
desobediencia civil, llegando a distinguir dos niiodales de objecion de conciencia:

directae indirectasegun perciba el propio objetor, justa o injustapectivamente, la ley a

la que se oporié Nos parece que en el caso de incumplir a sabidaglas justas el objetor

no se estaria comportando con rectitud de inten&8tariamos, mas bien, dentro de las
formas dudosas de OC, que veremos mas adelanesehfsial que la negativa suponga
desobedecer una norma considerada en conciengsianPara que pueda existir verdadera

objecion de conciencia han de cumplirse las sigesecaracteristicas:

1.- La norma en cuestion es obligante y se reck@peen cuanto afecta al sujeto.
2.- El sujeto solo persigue no cumplir la normamportamiento omisivo.

3.- No tiene como objetivo el derogar o modificarguna norma.

4.- Lo que le lleva a actuar son motivos moraldspliogicos o religiosos.

Cuando hablamos de concierifiaos estamos refiriendo a una instancia superior de
la persona que dicta, desde lo mas intimo de suuservaloraciéon de su conducta en
relacién al bien que le es propio, y que ayudaealhsimano a preservar su integridad
moral. Decimos de una persona que actla en comciemmando piensa que esta haciendo lo
gue debe y del mejor modo posible. No obstantexmsie la infalibilidad de la conciencia,
de modo que surgiran situaciones en las que, & gesectuar con intencion recta, el sujeto
puede estar totalmente equivocado. Igualmente bayrecordar que también son falibles
las tomas de decisiones democraticas y las leyesbagas. De ahi que debamos estar
prevenidos contra los planteamientos extremos:upolado, liberar al ciudadano de sus
obligaciones justificandose en la conciencia irdimai; y, por otro, oponerse al ejercicio de
la OC sin contemplar la posibilidad de que se pigoen leyes injustas, que puedan
agredir la conciencia de una persona. Por eso |p@s§enta problemas de diagnéstico, es
decir, no va a resultar facil determinar si cuaquiegativa a cumplir lo mandado por

razones de conciencia debe calificarse propiamenieo objecién de conciencia. Nos

# Martinez K. Medicina y objecion de conciencia. AstSanit Navar 2007; 30(2): 215-23.
30 Benjamin M. Consciente. En: Reich WT, editor. Efupedia of Bioethics. Nueva Cork: Simon & Shuster
Macmillan, 1955; 469-473
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parecen muy interesantes los tres supuestos qperngd. Martinez cuando habla de los

riesgos de la OC: el enmascaramiemtmisqueda del interés propio por parte del ohj&to

banalizacion es decir, el recurso a la supuesta concienctajntente desprovisto de

reflexién; y la intransigencide quien asume la propia conciencia como algolatodb

Para evitar las deformaciones referidas a la OGrarg un papel decisivo los
Colegios Profesionales. A través de los Coédigos nagicos® ** ** los Colegios

Profesionales facilitan y encauzan el buen hacérslprofesionales.

El término deontologia procede de “deofitgee en griego quiere decir tarea o
deber y “logos que significa estudio o tratado. Definimos el igaddeontolégico como el
conjunto de criterios que valoran la correccionatgb profesional, teniendo en cuenta las
circunstancias, y que permite calificar dicho azdoforme o no con la técnica requerida.
Un cadigo deontolégico es, por tanto, una normatiiea y estd encaminado a dar normas
precisas desde el punto de vista moral, para ti@aciél comportamiento ético de un
determinado profesional, en relacidén con la sodegtala que desarrolla su actividad. En
definitiva, un Codigo Deontoldgico permite el cumpénto de la “lex artis entendiendo
ésta como él criterio valorativo de la correccion del concretata médico ejecutado por
el profesional de la medicina -ciencia o arte méedique tiene en cuenta las especiales
caracteristicas de su autor, de la profesion, dedanplejidad y trascendencia vital del
actor, y, en su caso, de la influencia en otrosdiges enddgenos -estado o intervencion del
enfermo, de sus familiares, o de la misma orgamrasanitaria-, para calificar dicho

acto de conforme o no con la técnica normal reclefi-.

La relacion entre ética y deontologia profesiorsakeidente: mientras la primera

trata del ajuste de la propia conducta a un coojdetvalores personales; la segunda, se

31 Martinez K. Medicina y objecién de conciencia. ®ist Sanit Navar 2007; 30(2): 215-23.

32 Organizacion Médica Colegial, Cédigo de Etica pitelogia Médica, Madrid 1999

33 Consejo General de Colegios Farmacéuticos de Bsgaftligo de Etica Farmacéutica y Deontologia de la
Profesion Farmacéutica, Madrid 2000

34 Consejo General de Colegios de Diplomados de Ewfga, Codigo Deontoldgico de la Enfermeria
Espafiola, Madrid 1989

% De Lorenzo Montero, R. Coordinador de El Cédigdttiea y Deontologia Médica. Plan de Formacién en
Responsabilidad Profesional de la Asociacion Edpadi® Derecho Sanitario.
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refiere a los deberes profesionales que se delsamay en esa conducta humana. Aunque
al médico le obliga la ética comun, por la pecidid de su funcion necesita ademas de la
ayuda del codigo deontoldgico. Este ejerce la fumde guia y ayuda a tener presente, en

el ejercicio profesional, los principios y normag@ermiten tomar decisiones correctas.

La normativa ética es algo natural en el hombrep pe un modo que ni mucho
menos implica determinacion. Esa naturalidad ninlesetifica con el azar, porque siempre
interviene de manera preeminente la decision tierta persona. La idea ilustrada defiende
gue el determinismo es una caracteristica de eégeahidad propia de la ética en el hombre.
Asi, segun Kant, la conducta del hombre se podiiular si tuvieramos suficientes datos
de los factores que influyen en él. Hasta el pdetpoder afirmar:Se puede pues admitir
la verdad de la afirmacion segun la cual podriamakular de antemano y con certeza —
como hacemos con los eclipses solares o lunaresengportamiento futuro de cualquier
hombre, si tuviéramos un conocimiento tan profuddesus modos de pensar como para
conocer todas sus fuentes de accibn mas intimaampién todas las circunstancias
internas pertinentes.Este pensamiento subyace en los planteamientgmagisvistas, que
pretenden interpretar y resolver los actos momalkeaves de lo legislado. Un claro ejemplo
es el actual Anteproyecto de ley de la Junta dealiiet®, contra el que se ha opuesto la
profesion médica a través de sus representantlzs @NIC: “Las leyes deben servir para
garantizar los derechos en casos de conflicto yagaoteger a los mas débiles, pero la

calidad asistencial sélo se logra con la ética psibnal, nunca con la amenaZa”

Toda normativa debe estar al servicio del individgae es anterior al Estado. El
problema se plantea cuando se quiere buscar lacefi@ través de las leyes. Es una
equivocacion modernista pretender un sistema mumiakersal puramente racional. No se
puede contar solamente con la razon para resasgorbblemas morales porque la razén
necesita perfeccionarse mediante los habitos. Ac@uanargen de la ley natural, es una
tentacion constante en la historia del hombrergilade muchas tiranias. EI gran error que

nos ha transmitido el humanismo ateo es queremimaael mundo sin contar con el

3 Anteproyecto de Ley de Derechos y Garantias @eégaidad de la Persona en el proceso de la muerte
37 Siguero, I. ABC, 26.1X.08, pag. 34
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Creador. Tiene razén Henri de Lubac en su afirnmaat®rca de lo nefasto que es para el
hombre actuar al margen de DfosEs lo que esté pretendiendo el gobierno andaluz,
querer organizar la profesion sanitaria poniendtbsa profesionales bajo sospecha e

imponiendo sanciones desorbitadas si se incumplexaartis’ *°.

La democracia occidental estd en un estado deidbgbimoral que no se resuelve
con una legislacion tendenciosamente prolija, frdéoun voluntarismo sin medida. El
éenfasis tan radical en la voluntad puede y de heche serias consecuencias. La
obstinaciéon separa —como vemos que esta ocurriendtéa sanidad espafiola— a las
personas y a las instituciones de forma dramdfsapura logica: ¢como puede existir el
“bien comun”, si no hay mas que bienes particulargse hombre y mujeres que actiuan,
cada uno, segun su propia voluntad? Todo estosaalolial mundo de la sanidad, esta
consagrado en el valor que se le da a la autondelipaciente. Asi lo expresa la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora datbnomia del paciente y de derechos

y obligaciones en materia de informacion y docum&nh clinica, en su Cap. 1, art.L2

libertad del paciente adquiere un valor preemigmte encima de la autoridad del meédico.
En este sentido son claras las palabras de Savueando dice quda asistencia quee
debe proporcionar al paciente viene definida pordg, por la justa distribucion de los
siempre limitados recursos médicos y por los degdosmados de los pacientes, pero no
por los valores de los médié8s Esto mismo, si lo aplicamos al caso de un enfermo e
estado terminal, es justamente la idea que sebeedel fondo en el Anteproyecto de Ley de
Derechos y Garantias de la Dignidad de la Personal e@proceso de la muerte, que

recientemente ha hecho publica la Junta de Andaluci

Desde Ockham a nuestros dias el caracter espidelatoncepto “libertad” esta
amenazado. Muchos intelectuales europeos considgranla verdadera realidad es el
hombre auténomo, no el hombre virtuoso; porqueblertad —dicen— nada tiene que ver
con la bondad, con la felicidad, o con la verdada $tencion lo es todo, y la libertad es

simplemente la afirmacion del “yo”, entonces es wdifigil dar a la libertad méas valor que

% De Lubac, H. “The Drama of Atheist Humanism ( lgmsPress, San Francisco 1995)
39 Anteproyecto de Ley de Derechos y Garantias @egaidad de la Persona en el proceso de la muerte

40 Savulescu, J. Conscientious objection in medidimitish Medical Journal 2006; 332:294-297.
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la mera expresion de mi voluntad. El derecho a mwoh dignidad, el documento de
voluntades anticipadas, la ya mencionada autonaleiapaciente, etc. son realidades
positivas, que interpretadas desde una concepoitimalista pueden volverse en contra de

la persona y de la propia medicina.

Hay que preguntarse si leyes como la andaluza estéwlo demandadas por la
sociedad. Los enfermos quieren ser tratados pardsuarofesionales, depositar en ellos su
confianza y no caer en manos de la burocraciaggquelo que lleva el reciente exceso de
legislacion. Si la deontologia médica existe, & tdigos de conducta médica estan
vigentes, es también porque asi lo reclama y daigeciedad. Los Cdodigos Deontoldgicos
son una respuesta que la profesion da a la socidadanto, el Cédigo Deontoldgico no
trata so6lo de los deberes del profesional haciapladiculares, sino también de las
obligaciones que la corporacion y cada uno de sigsnbmos tienen contraidas con la
sociedad. Asi lo hace constar el Codigo Deonto®gle la OMC:"La Organizacion
Médica Colegial asume como uno de sus objetivoagrdiales la promocion y desarrollo
de la Deontologia profesional. Dedicara atencidreferente a difundir los preceptos de
este Codigo y se obliga a velar por su cumplimiéiitde todo ello se deduce que los
médicos tendrian que conocerlo mejor, estudiadondo, y practicar sus preceptos con

mas exactitud.

Los valores éticos respaldados en los Codigos dmtbegia deben responder
adecuadamente a la verdadera naturaleza humanadd&Cuaa persona se declara objetor
es porque considera que hay determinadas actuaciprefesionales que no son
compatibles con su concepcion del hombre. El pmalde fondo, cuando no se entiende la
postura de un objetor de conciencia, es que niese tin claro concepto de la naturaleza
humana. No es nuestro deseo detenernos ahoraaetuéd confusion que existe acerca del
concepto de naturaleza. Si queremos, no obstaggadr la existencia de un conflicto real
entre la vision clasica y la vision moderna demi@o “naturaleza”. Simplemente diremos

—citando a Karol Wojtyla— que la posicion modereehaza para la persona un concepto de

*1 Organizacién Médica Colegial, Cédigo de Etica y Mtetbgia Médica, Madrid 1999, cit., art. 3
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naturaleza limitado al mundo de lo bioldgico eiimtsto*?. Esto esta bien, pero se trata de
una vision reduccionista, pues se afirma que laagtiga es la naturaleza humana, en lugar
del individud®. En la visién clasica, en cambio, se habla deoratidad y de libertad, de

manera que es la persona la que actia conformepeogia naturaleza, destacando asi el

caracter teleoldgico de la misma.

Podemos decir que la naturaleza del hombre tienmado de seespecifico que
hace que no tenga que comportarse de modo instimtiecanico o biolégico, como si se
tratara de un animal. La misma naturaleza del herabrinteligente y libre, por eso cuando
se dice que el hombre debe comportarse conforme @atiraleza se quiere decir lo
siguiente: que el hombre tiene una naturaleza; dplee actuar de acuerdo con esa
naturaleza; y que esa naturaleza es {fbi®in duda, la libertad humana pide mucho mas
gue aceptar tendencias, pues como ser persondiprnebre busca responder libre y

creativamente a los valores que le son propiosyma@iando en parte sus propios fines.

Cuando el hombre no actla conforme a sus finesqeg@sta optando por renunciar
a hacer el bien, orientando su conducta hacia kl$hao, ¢ por qué resulta tan repugnante
para determinados profesionales participar en vet@iones que atacan directamente
contra la vida de seres inocentes 0 en procesosatuman contra la dignidad de las
personas? El hombre cuando toma una decisiénddomrdera las circunstancias y actia con
una determinada intencion, pero sobre todo estdodpar supuesto el sentido teleoldgico
de su naturaleza. De ahi que contrariar deliberadeemel sentido implicito en las
tendencias naturales sea considerado un actosetdmente malo. Y esto, no cabe duda,
agrava la conciencia bien formada. EI hombre, ceerosocial, influye con su modo de

actuar en los demas y, a la vez, se ve influengiadda conducta de otros.

Ha llegado el momento de tratar el tema de la aceepEn al mal. Nos parece

acertada la definicion de Colom, E y Rodriguez LUfio “es la realizacion de un acto

“2 K. Wojtyla, “La persona humana y el derecho natuea Mi vision del hombre (42 edPalabra, Madrid
2003, p. 354

3 1bid: (...) la naturaleza segun éste Gltimo significado excluye@ persona como sujeto activo.

4 J. M. Burgos, “Repensar la naturaleza”, Edicionésrnacionales Universitarias, Madrid 2007, p. 47
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humano que de algun modo facilita a otro cumpliawaccion inmoral, de la que éste
continda siendo el autor principdl®. En ningin caso la cooperacién induce a actuar mal
(esto seria propio del escandalo), solamente teacilu realizacion, pero sin llegar a

determinar la voluntad del autor.

En la concepcion clasica se distinguen distinfasstide la cooperacion al mal:

a) Material o formal Es formal si el sujeto que coopera quiere ladacci

mala que realiza el otro sujeto. En caso de nabapresa mala actuacion,
a pesar de facilitarla, hablamos de cooperaciérenahat Asi como la
primera es siempre reprobable, nos podemos pregantgué casos o
condiciones la cooperacién material se puede cerssiticita o ilicita. En
este caso habrd que remitirse a la doctrina sobmolde efecto o
voluntario indirecto.

b) Inmediata o directaes aquella en la que se participa del acto inhamia

otro; mientras que en la mediata o indireci@icamente se pone a

disposicién del otro el instrumento para llevaahala accién mafa

C) Préxima o remotala distincién se basa en la proximidad fisica arah

entre la accion de quien coopera y la accion delrguincipal.

Las diversas distinciones de cooperacion al mgdusglen interrelacionar, aunque
no todas. Ejemplos: una cooperacion material inatadies siempre préxima; una
cooperacion formal no puede ser considerada nuregdata ni remota. En cambio una
cooperacion inmediata puede ser considerada maggriaasos extraordinarios de grave
necesidad. En la actualidad la llamatiaa de la tercergersonautiliza, para la valoracion
moral de los casos de objecion de conciencia, ariesios basados en la distancia entre el
acto del que coopera y del agente principal. Adbge un equilibrio entre la valoracion
subjetiva, propia del criterio formal de la pap@cion en la intencion; y la valoracién, mas

objetiva, propia del criterio material del influjausal sobre el acto exteffo

“> Colom, E y Rodriguez Lufio, AElegidos en Cristo para ser Santos, Palabra, Ma@d)1, p. 487
“6 Sgreccia, E., Manuale di Bioética, 32 ed., ViReasiero, Milano 1999, cit., vol 1, p. 362.
“”Melinda, L., La cooperaci6én en acciones moralmemtas contra la vida humana, cit., p. 475
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Aplicado a las profesiones sanitarias (medicinanézia, enfermeria,...) surgen
numerosos casos en los que, para evitar la cooperat mal, el sujeto puede y debe
negarse a prestar su colaboracién. Si desde eb pmtvista legal se ve obligado a
desobedecer la normativa vigente es cuando puemerirea la OC. Esto queda de
manifiesto en varios articulos del Cédigo de Eyideontologia Médica espafiol. Asi en el
art. 9.3 se dice: "Sil paciente exigiera del médico un procedimiente gste, por razones
cientificas o éticas, juzga inadecuadm inaceptable, el médico, tras informarle
debidamente, queda dispensado de acfliay'también en el art. 26.1El médico tiene el
derecho a negarse por razones de conciencia a afansliguno de los métodos de
regulacion y de asistencia a la reproduccion, aqgbicar la esterilizacioro a interrumpir
un embarazo. (...) Respetara siempre la libertadadepkersonas interesadas de buscar la

opinion de otros médicos (.. 4"

Uno de los ataques que estan sufriendo los médisgtores es la amenaza por
parte del Ministerio de Salud de hacer publicosrsusbres. Lo cual esta claramente en
contra del ordenamiento juridico en materia derténes’. La citada ley dice en su art. 2.1
gue toda persona tiene derech@paofesar las creencias religiosas que libremenliggeo
no profesar ninguna; cambiar de confesibn o abamgola que tenia; manifestar
libremente sus propias creencias religiosas o laemeia de las mismas, o abstenerse de
declarar sobre ellas (...)’No obstante, para evitar conflictos sociales miatstrativos es
conveniente algun tipo de regulacion, para la sadlace necesaria la comunicacion oficial
de la condicion de objetor, respetando siempreeséal de la persona que practica la OC.
Asi lo recoge el CEDM de la OMC en su art. 26E::médico podra comunicar al Colegio
de Médicos su condicién de objetor de conciendi@safectos que considere procedentes,
especialmente si dicha condicién le produce cdoflicde tipo administrativo o en su

ejercicio profesional. El Colegio le prestara asesuiento y la ayuda necesarfa"

“8 Art. 9.3 del Cédigo de Etica y Deontologia. CongBgneral de Colegios de Médicos de Espafia, 1999.
*9 Ibid. art. 21.6

%% Ley Organica de Libertad Religiosa (LO 7/1980 deSlulio) (B.O.E. n. 177, de 24 de julio)

*1 Organizacion Médica Colegial, Cédigo de Etica yitelogia Médica, Madrid 1999, cit., art. 26.2
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VII. Tipos de Objecion de Conciencia. Diagnoéstiiferencial. Validacion Profesional

Si nos ajustamos a la definiciobn de objecion deciemtia, no tiene sentido hablar
propiamente de tipos de OC, ya que las caractersstie la misma y las condiciones
requeridas para apelar a ella son universales.dstante, apoyandonos en la opinion de
algunos autores, podemos calificar la OC de digersodos. Asi algunos le aplican la
condicion de legalidaduando el objetor cumple con el “requisito” delderse como tal
publicament®. De no comportarse asi, es l6gico suponer quetiuca—y por tanto su
condicion de objetor— estaria fuera de la legdlidensamos que sobre esto hay mucho
gue hablar, pues tanto la intimidad como la idewtidel objetor son dignas del mayor
respeto, incluso cuando pueda estar equivocadodeDet punto de vista de las
disposiciones del objetor podemos hablar de una 3 o menos legitima Esa
legitimidad —segun el mismo autor— exige un marawral y debe estar basada en la

honestidad y coherencia del objetor.

Cabe preguntarse si el derecho a la libertad deieacia puede gozar de una
presuncién de legitimidad constituciotfalo, por el contrario, si debe primar una
presuncién moral en contra de la OC, ya que lodacianos tienen como obligaciprima
facie obedecer la |ey. Teniendo en cuenta las circunstancias, podensimgliir la OC

propiae impropia®. En la primera se da un conflicto entre dos esfpasitivas: el derecho

a la libertad de conciencia del personal sanitgred derecho del usurario a recibir una
prestacion establecida legalmente. En la segundadase produce es un choque entre dos
conciencias: la del profesional sanitario, que auaamplir con su deber, y la del paciente,
gue por sus convicciones religiosas o ideologicasidera que debe rechazar determinado

tratamiento.

°2 Martinez K. Medicina y objecion de conciencia. AstSanit Navar 2007; 30(2): 215-23.
53 :
Ibid.
% de Lorenzo, R. El derecho a la Objecién de ComtgerSeminario Etica de la Objecién de conciennia e
medicina. Madrid 29 de mayo de 2008
%> Martinez K. Medicina y objecion de conciencia. AstSanit Navar 2007; 30(2): 215-23.
% Serrat Moré, D y Bernad Pérez, L. “Las Profesidbasitarias ante la Objecién de Conciencia”. 1997
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No podemos negar que con el ejercicio de la OCrsdupen consecuencias que
tienen incidencia en los derechos de terceros, qgarade ser la prestacion sanitaba. ahi
la necesidad de estar vigilantes ante las posité#ermaciones que pueda sufrir la

conciencia del profesional sanitario, para evaaaparicion de una OC no verdadera.

Se pueden presentar situaciones de objecién "pgical: actitudes que son
consecuencia del propio caracter o de la educaembida, que desembocan en prejuicios,
malas relaciones con el superior o que llevan amiegatencion adecuada a determinados
pacientes o patologias. O en otro orden, se pakdsar de la condicion de objetor por
discrepancias profesionales o por no querer secundarotocolo de manera arbitraria; y
también por otros intereses: econdmicos, proyeeotofesionales, etc. Recientemente ha
salido a la luz el supuesto caso de médicos quezasba realizar determinadas practicas en
la medicina publica y no tienen escrupulos paraHtas a cabo en la privada. Tal conducta
seria signo de doblez moral y esta condenada [@ddifjo de Etica y Deontologia Médica
(CEDM). Estas conductas disfrazadas con el ropajdadOC deben ser detectadas y
adecuadamente desenmascaradas en un procesoddeigali Es preciso establecer unos
mecanismos, que denominaremos de diagn84ticara abordar adecuadamente cada caso.
Las condiciones de la OC deben establecerse flerah que aseguren su ejercicio y, a la
vez, que permitan el reemplazo profesional neamspara realizar los tratamientos
indicados, con los especiales requerimientos deptieque conlleva el mundo sanitario. En
suma, se trata de regular de forma practica aiejerde la OC y de agilizar los tramites de
prestacion del servicio por parte de otro profesiom objetor. Para llevar a cabo esta tarea
deben implicarse todas las instituciones relaciapadl, entre ellas, las que estan en

mejores condiciones para dar solucion a los cdaflison los Colegios Profesionales.

Ya hemos dicho que en el ordenamiento juridico fedpda OC del personal
sanitario no cuenta con una regulacion especificayal no importa para poder apelar a
este derecho. No obstante, es innegable que dicgperde la OC repercute en el

funcionamiento del sistema y, eventualmente, dificla realizacion del acto sanitario

°" Altisent, R. Objecién de conciencia y deontolagiédica. Seminario Etica de la Objecion de concaani
medicina. Madrid 29 de mayo de 2008
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concreto que da lugar a la invocacion del pretendietecho de objecidh La persona que
hace OC comunicara su condicion al inmediato sopelel servicio sanitario para poder
organizar adecuadamente la atencion a los usu&sts declaracion de objecion debera ser

registrada y tratada segun la doctrina del confelaecesario.

Deben ser los Colegios Profesionales los que lleveabo esta labor, por ser la
institucion mas organizada, mas proxima a la redligrofesional y mas interesada en que
los colegiados no cometan abusos en el recurs®&lara se ocupa la Ley de imponer a
los Colegios que sean ellos mismos los que se gumrarde su autorregulacion desde el
punto de vista ético. Ademas la Constitucion Eslgaésigné a los Colegios Profesionales

la responsabilidad de gestionar este importantisispecto de la vida de la societfad

Por ultimo queremos hacer una mencion —por laalidad que tienen— a los
Comités Asistenciales de ética (CEA). Algunos sestson partidarios de que los CEA
intervengan en la resolucion de casos de OC. @Gierite, desde hace unos afios, ha
aumentado la presencia en el mundo sanitario d€A. Llevan a cabo una labor de
asesoramiento en los hospitales y centros sarstanioy importante. Pueden resultar de
gran ayuda para suavizar asperezas: por ejempios cke conflicto entre diversos criterios
médicos; no obstante, al no ser un 6rgano decjssuicapacidad es limitada. Pensamos
gue respeto a la OC, los CEA no estdn en mejoresliciones que los Colegios

Profesionales para diagnosticar los casos y panetseolos a un sistema de validacion.

58 . -
DOCUMENTO SOBRE LA OBJECION DE CONCIENCIA EN SANIDA Elaborado por el Grupo de Opinién del

Observatori de Bioética i Dret. Barcelona 2007

% Constitucién Espafiola, de 27.12.1978 (B.O.E. 6.8429.12.1978), cit. art. 36
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VIIl. Conclusiones

En Espafia no existe una regulacion clara de laidbjele conciencia sanitaria. No
hay un expreso reconocimiento constitucional abcler de ejercer la OC, aunque esta
considerado como un "derecho constitucional aut@npeno no fundament&f: Incluso se

percibe cierta ambigiiedad en la jurisprudenciafedpan sentencias relativas a la OC.

Todos los codigos deontoldgicos en materia de adnit Espafia contemplan la

posibilidad de la OC y tienden a protegerla.

El principio de autonomia del paciente, las leyastarias de corte positivista y el
intervencionismo estatal estan afectando al moddidional de ejercer las profesiones
sanitarias. Se ha pasado de una medicina pat¢analisna medicina en la que el médico,
también el farmacéutico y el personal de enfermedia meros instrumentos al servicio del
ciudadano, deslumbrado por los derechos que seeleea como usuario desde el Sistema

Nacional de Salud Publica o desde la medicina gava

Se detecta una clara contraposicion entre los debaorales que incumben a los
profesionales de la salud y algunas leyes —quen ediigados a cumplir— que atentan
contra el derecho a la vida y la dignidad de |z qea.

Es tarea de los poderes publicos establecer uenssgue posibilite, tanto el
ejercicio de la libertad de conciencia de los siofieales de la salud, como la correcta
prestacion sanitaria a los usuarios. Para elldeben establecer medidas que permitan el
funcionamiento de las infraestructuras sanitateagendo en cuenta el nUmero de objetores
en cada centro sanitario. Y establecer, por tamta,planificacion sanitaria respetando las
convicciones morales de los médicos. Antes de @gafos turnos y servicios sanitarios,
en especial los de urgencia, se debe contar ogjereicio del derecho a la OC. Aunque la
responsabilidad es de los poderes publicos, destguapel de los Colegios Profesionales,

sobre todo en la deteccion de casos de OC y el medalidarlos.

80°S.T.C. 160/87 (27.10.1987). Cuestiones de indomstinalidad (B.O.E. n. 271 de 12.11.1987)
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Resulta discriminatorio configurar listas publicds objetores. En este sentido,
aunque la legislacion reconoce a toda personaretchie a: manifestar libremente sus

propias creencias religiosas o la ausencia de lasnms, o0 abstenerse de declarar sobre

ellas (...)*% el objetor, a diferencia del insumiso que actéatma la ley, procuraréa

colaborar —sin olvidar la doctrina de la coopera@bmal—, al “bien comun”. Después de

haber sido exonerado de las obligaciones que lesmonden, parte de esa colaboracion
consistira en facilitar el conocimiento de su coitd de objetor a quien convenga, por los
medios previstos, para poder asi articular laesish sanitaria. Deberan ser los Colegios
Profesionales los encargados de velar por esta tare

La opinién publica esta dividida. Mientras unostiemen que ante las practicas
despenalizadas, no es posible ejercer la OC; opim&n que en una sociedad avanzada en
materia de derechos y libertades nadie puede $gadb a hacer una accion que repugna
seriamente su conciencia moral. Seria deseablee@o en la opinion publica, una

imagen respetuosa con los objetores de conciencia.

Desde el punto de vista ético-filosofico hay queeseubrir el concepto de
naturaleza humana. El hombre naturalmente tienskgair a su conciencia, y ésta le da
respuesta atendiendo a lo que se debe o no haderroe a una ley natural. La “lex artis

no necesita ser revisada, sino permanecer fiefjaddhay de natural en el hombre.

En el campo de la bioética hay que seguir trabajapara lograr un mayor
entendimiento entre las diversas escuelas, simsgegrapar por una vision consensuada,
tan demandada por el pensamiento moderno. Muy plkeiante una bioética universal,
fruto del consenso, puede ser Util en situaciomdsarias, pero se presenta incapaz de
soportar el envite de los casos extremos, commafi8imén Castell{f "A veces nos
encontramos casos limite en los que una argumémtaseductora puede conducir a
decisiones inmorales por parte de los cientifi@guienes, a pesar de su buena voluntad,

les falta reflexion ética"

®1 ey Organica de Libertad Religiosa (LO 7/1980 dkeSlulio) (B.O.E. n. 177, de 24 de julio)
52 por una bioética universal. Articulo de José MAd@i Castellvi: Presidente de FIAMC. Zennit
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