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JUSTIFICACION.

El motivo de éste trabajo, es llegar a un mayor conocimiento de la Objecién de

conciencia sanitaria, y su correcta aplicacion en el &rea de Enfermeria quirurgica.

En primer lugar, porque es un problema que he encontrado en la préctica diaria de mi
trabajo como enfermera de quiréfano; el conocimiento a través de éste Master de la naturaleza
de la Objecion de conciencia, de la situacion juridica en Espafia y su problematica, me ha
servido para plantearme que soluciones y alternativas tenemos el personal sanitario cuyos
valores morales chocan frontalmente con éstas practicas. Y en segundo lugar, ayudar a
desarrollar actitudes criticas, ante dichos, comportamientos, recordando valores éticos, que son

la médula de nuestro ejercicio profesional.

INTRODUCCION

La Objecion de conciencia es el fendmeno socio-juridico mas Ilamativo en la
actualidad El creciente interés del tema se debe al marco en el que se encuentra nuestra

sociedad; pluralista con gran diversificacion de razas, creencias, una clara intromision de los
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poderes politicos en ambitos con aspectos éticos muy relevantes, y una ética subjetiva y

utilitarista han llevado a colisiones morales progresivas, y en ocasiones claras injusticias...

La Objecion de conciencia, podemos definirla como la negativa a obedecer una
norma juridica, debido a la existencia de otro imperativo en la conciencia contrario al

comportamiento pretendido por la norma.
Debe ser ejercida de modo personal pues atafie a la propia conciencia.

En lo que se refiere al aspecto juridico en Espafia solo se hace referencia a la OC de
modo expreso en el articulo 30 de nuestra Constitucion, referida al Servicio. Militar.

La cuestion que nos planteamos es: ¢Existe un Derecho Fundamental o un Derecho
Constitucional Autdbnomo? La respuesta la encontramos en la Jurisprudencia del Tribunal
Constitucional: forma parte del derecho fundamental a la libertad religiosa e ideoldgica,
recogido en el articulo 16.1de nuestra Constitucion, por tanto goza de legitimidad, aunque sera

el Juez quien debera ponderar los bienes juridicos en conflicto.

En cuanto a la Objecion de conciencia sanitaria seria la negativa, motivada en
conciencia del profesional sanitario, a prestar su colaboracién o realizar una intervencion a la

que esta por norma obligado, porque dicha practica choca con sus imperativos de conciencia.

El abanico en éste campo se ha ido ampliando con los avances tecnoldgicos, y son
muchos los profesionales sanitarios que se ven implicados, farmacéuticos en la dispensacion
de medicamentos, en concreto la pildora del dia siguiente. Médicos y matronas en
intervenciones abortivas, y précticas de esterilizacion, en el campo de la investigacion, la

utilizacion de células madres embrionarias etc.

En cuanto a la proteccién juridica en concreto en la enfermeria, el articulo 22 del
Cadigo Deontologico de Enfermeria, recoge: “de conformidad a lo expuesto en el articulo 16.1
CE: “La enfermera/o tiene derecho a la OC en el ejercicio de su profesion, debera ser
explicitado en cada caso concreto. EI Consejo General de Colegios de Enfermeria, velara para

que nadie sufra ninguna discriminacion.

PRESENTACION DEL PROBLEMA
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Un problema particular que encontramos en Enfermeria, esta relacionado con las
intervenciones quirargicas en los servicios de ginecologia y urologia, en concreto en las

précticas de esterilizacion, en las cuales tienen que colaborar el personal.

Descripcion del caso: se realizan dias concretos y es conocido el parte con

anterioridad.

El conflicto surgiria al imponer la colaboracion en dichas practicas.

OBJETIVOS

El objetivo de éste trabajo serd analizar que situaciones son las propicias para

acudir a la OCS. y cual son sus caracteristicas y limites.

Veremos en el desarrollo del trabajo que, las situaciones en las que no quede otra
alternativa, son las propicias para acudir a la OCT. y en que deben basarse las otras

alternativas.

Llegar a conclusiones préacticas, que aporten soluciones a la problematica.

METODOLOGIA

La metodologia ha seguido dos caminos, uno el estudio juridico, de la OCT vy su
aplicacion a la OCT. S, con sus caracteristicas concretas, y el recorrido historico hasta su

reconocimiento.

Entre los textos utilizados destaco: el de Lopez Guzman y Sara Sierra sobre la OCT.

Y la OCT. Respectivamente, y la Legislacion Espafiola.

Un estudio deontoldgico profesional, esgrimiendo las razones de personal de

enfermeria que se encuentre en éstas situaciones y su consideraciéon como agente moral.

Estudio comparativo de situaciones similares ya existentes y casos de la

jurisprudencia.
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SUSTRATO BASICO DE LA OBJECION DE CONCIENCIA

Antes de adentrarnos mas en el tema, pienso que puede ayudar la distincion de éstos
términos. El concepto libertad de pensamiento, es muy amplio, en cuanto que es la facultad
intelectual que busca la verdad, y engloba, la libertad ideoldgica, libertad religiosa y libertad de
conciencia. EIl objeto de la libertad religiosa, abarca la vertiente practica de vivir en
consecuencia con las propias creencias religiosas. La libertad Ideoldgica; protege un sistema de
creencias que no son religiosas pero constituyen convicciones que pueden desemperiar
funciones semejantes a las religiosas en algunas personas. La Libertad de conciencia es el
sustrato de la OCT, la conciencia aplica e interpreta, tiene un caracter normativo por eso solo
se predica de la persona en singular, el titular es la persona individual. La libertad de
Conciencia coincide con una parte de las libertades ideoldgicas y religiosas, precisamente
cuando la conviccion moral ya sea ideoldgica o religiosa entra en juego. El articulo 16.1 de la
Constitucion Espariola, protege mas la dimension interna de la libertad ideoldgica y religiosa y

el articulo 20 su dimensién externa.

LIMITES DE LA OBJECION

El valor libertad no es absoluto, debe ceder cuando entra en colision con otros valores
o derechos con mayor relevancia. Analicemos si respeta dichos limites aplicandolos al

supuesto de acudir a la OCT en éste caso;

LIMITES: IGUALDAD: no se estan realizando diferencias injustificadas en la
distribucion de cargas de trabajo, se reconoce el derecho a no realizar una determinada
prestacion y se soluciona con la realizacion de un servicio equivalente. SOLIDARIDAD:
existe interdependencia con los deméas, no hay una actuacion por un interés propio y se

demuestra una actitud sincera.

DISCRIMINACION: no se ha dado ninguna actitud de discriminacién hacia el
enfermo y en el caso de una complicacién que estuviera en juego su vida la colaboracion

seria la misma que para otro tipo de enfermo.

RECONOCIMIENTO DE LA OBJECION DE CONCIENCIA
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Hemos visto unos limites proyectados hacia los demas; a los compafieros, hacia el

mismo enfermo, ahora veremos, respecto al mismo objetor.

La OCT puede estar reconocida de forma condicional e incondicional por el Estado,
es incondicional,.cuando se le atribuye eficacia juridica a la simple declaracién objetora , en
base a la conviccion individual Si se comprueba la admisibilidad y sinceridad de las razones

del objetor, sera condicional ,y siempre respetando:

LA INTIMIDAD: existe el derecho a la no lesion de la intimidad del objetor, no
exige del sujeto una declaracion general de su ideologia o religion por obtener un beneficio.
Por otro lado, el conocimiento de las razones de conciencia que impulsan al objetor, son
necesarias para que haya un minimo de rigor en el procedimiento Queda recogido en la STC
7/1994 “no se vulnera el derecho a la intimidad cuando se imponen determinadas limitaciones

como consecuencia de deberes y relaciones juridicas que el orden regula”.

¢Qué grado de profundidad implicaria la defensa de éste caso? Apelando al derecho
de intimidad, me limitaria a los motivos de libertad ideoldgica, se defiende una ética en la
profesion, con fuertes convicciones morales. Y creo que como recoge la sentencia antes citada
7/94, no wvulneran el derecho a la intimidad el conocer las razones del objetor, su
reconocimiento de forma condicional, es positivo evitando “malas interpretaciones”...y el

poder dar un dictamen justo.

NECESIDAD DE JUSTIFICAR LA OBJECION DE CONCIENCIASS.

Los motivos para justificar esta postura los apoyaria en el mismo concepto de
esterilizacion, el cudl, choca frontalmente con el objetivo de “las Ciencias de la Salud”ya que
el agente sanitario -médicos enfermeras/os, farmacéuticos- estan al servicio de la salud no de
su destruccion y mucho menos de erigirse jueces de la vida. La esterilizacién no es un derecho
sino un atentado que la persona puede permitir o realizar contra si misma, igual que el suicidio.
La alta dignidad del ser humano prohibe la mutilacion que representa la esterilizacion.
Poseemos la corporalidad como administradores no como duefios para destruirla, ya que no nos

hemos dado la vida a nosotros mismos. La esterilizacion quirurgica irreversible es un método
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mutilarte, para atajar una enfermedad que no existe, no es una actitud terapéutica, no cura nada,
no es medicina preventiva, porque ésta no causa efectos secundarios sobre el paciente, es una
agresion, fisica, mental y ética a la dignidad de la persona que la sufre aunque haya dado su
consentimiento-en ocasiones bajo grandes presiones y con escasa informacién - Y tampoco

respeta el Principio de Beneficencia.

Por tanto me acogeria a la libertad ideoldgica, a la ética profesional, la misma que
llevo al Dr. Nathanson a rectificar en un momento que se consideraba agnostico y defender la
vida desde su concepcion. Al margen que las creencias religiosas refuercen o no ésta postura.

CARACTERISTICAS DE LA OBJECION DE CONCIENCIAS.

Ademas de poseer unos limites, la OCS debe responder a unas caracteristicas, si

en éste caso se acudiera a la objecion si se respetarian:

CARACTER NO VIOLENTO, PACIFICO; no se busca enfrentamientos,
CARATER OMISIVO: es un derecho a ser declarado exento de un deber no derecho a no
prestar un servicio NO POLITICO: no hay pretensiones de cambiar un comportamiento, ni
leyes, se busca un respeto a las propias convicciones. APOYADO EN PROFUNDAS
RAZONES RELIGIOSAS, ETICAS O MORALES, es fundamental demostrar una coherencia
ética inamovible no dependiente personas o circunstancias, NO LESIONE LOS DERECHOS
AJENOS:(ni al personal ni al enfermo) por un lado no implica aumento de cargas de trabajo
sino cambio de éstas y en cuanto al derecho de paciente, cuenta siempre con abundancia de NO
OBJETORES, por lo cudl no son lesionados dichos derechos.

ASPECTOS JURIDICOS

Encontramos en la jurisprudencia dos sentencias 15/82 y 53/85 que mantiene que la
OCT forma parte del Derecho fundamental a la libertad religiosa e ideoldgica, por lo cuél, no
necesita ser regulada por la Constitucion, es directamente aplicable en materia de Derechos
fundamentales. Sin embargo en la STC 160/87 parecen descartarse las posibilidades de tutela
constitucional formas de OC no aceptadas por el legislador al ser consideradas un DCA y no
un DF. Algunos tratadistas afirman que reconocer que el derecho a la OC se encuentre
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implicitamente reconocido en articulo 16, comporta el reconocimiento de tantas formas de OC
como contenidos de conciencia, y el reconocimiento ilimitado y absoluto de la misma va en
contra de la misma nocion de Estado. Otra opcion seria una articulacion de manera
individualizada, caso por caso. Se ven avances en éste terreno como es el caso de la, Sentencia
del 8 de enero del 2007 el Tribunal Superior de Justicia de Andalucia ha reconocido

expresamente la OCT como un derecho individual ante una obligacion impuesta.

En conclusién: No existe una proteccion juridica concreta, por tanto no hay ninguna

certeza de lo que ocurria al solicitar la OC

DEBATE JURIDICO DEONTOLOGICO

En la Constitucion Espafiola tenemos problemas de tipo “interpretativo” por un lado
el articulo 16.1 por otro, la inclusion de la OC en el articulo 30.2 con caracter excepcional de
derecho autonomo no fundamental, y su regulacion estd conectada con las libertades del
articulo 16.1 donde pueden darse confusiones de términos entre; libertad religiosa, ideologica y
de conciencia. Nos encontramos dos oposiciones, una juridica y otra moral; la moral necesita
de juridificacion para poder oponerse a la obligacion juridica, el problema es: ¢cuél es la
juridificacion que nuestra Constitucion ofrece? Hemos visto que la conexion con el articulo
16.1 NO ES SUFICIENTE, para eximir a los ciudadanos por motivos de conciencia del
cumplimiento de deberes legales, y que no estamos delante de un derecho fundamental. Me
inclino por los que opinan que una aproximacion de la Constitucion Espafiola a la Carta de
Derechos Fundamentales de la UE, seria una buena solucion. La cual en su articulo, 11-10.2”
SE RECONOCE EL DERECHO A LA OC DE ACUERDO CON LAS LEYES
NACIONALES QUE REGULEN SU EJERCICIO”. Eliminar de nuestra CE la referencia a la
OC al S Militar (articulo30.2) e incluir un apartado relativo a la OC sin especificar modalidad
dentro del articulo 16.1 resolveria problemas interpretativos y seria un respaldo al articulo 22
del Codigo Deontologico de Enfermeria .El reconocimiento por parte de la Ley como un
derecho fundamental facilitaria el ejercicio de ésta, a los profesionales de la sanidad, aunque
nos encontramos en un contexto cultural de tolerancia ideoldgica, paraddjicamente en la

préactica en muchas ocasiones no es respetado éste derecho.
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En el reciente Congreso Internacional de la Pontificia Academia Pro VITA celebrado
el pasado mes de Febrero en Roma, recoge en una de sus conclusiones, la misma opinién:”Es
de desear una legislacion que complete el articulo 18 de la Declaracion universal de Derechos
Humanos proclamada por las Naciones. Unidas en el 48 para garantizar el derecho a la OC y
defender éste derecho contra cualquier discriminacion en los campos del trabajo, de la

educacion y de la atribucion de los beneficios por parte de los gobiernos.

ESTUDIO COMPARATIVO

La mayoria de los casos, se centran en médicos, y matronas obligados a realizar o

colaborar en précticas abortivas y, farmacéuticos en la dispensacion de farmacos.

Caso de matronas Hospital SON DURETA (Palma de Mallorca): caso en el que sé
queria conjugar el derecho a la OCS con las pretensiones del hospital, aceptar un protocolo,
que implicaba iniciar el proceso en las practicas abortivas- monitorizacion, controles

dilatacion etc.- no aceptaron ningan “grado” de colaboracion.

ENFERMERAS DE CANADA: se trata del caso de 8 matronas se establecio un
acuerdo con la direccion del hospital, de no participar, en practicas abortivas y en un principio
se respetd. Con el cambio de la direccion se incumplid, fueron suspendidas de trabajo a tiempo

completo y numerosos gastos en abogados...

Anestesistas Hospital Miguel Server: Objetora y objetor con 14 y 18 afios de servicio.
Son interrogados por la direccion, se les amenaza con traslado a otras dependencias(SS)la
demanda fue desestimada, por el orden social, recurren al TSJ compuesta la sala por los
mismos magistrados, con un relato de hechos idéntico, y unos meses de separacion, se fallo en

contra de la objetora y a favor del objetor...

El caso de las enfermeras en Sudafrica segun las estadisticas la OC ha frenado el
namero de abortos, aunque la ley lo haya despenalizado; por motivos culturales de 300 solo 3

estan dispuestas a colaborar y suelen ser de raza no africana.

En cuanto a las diferencias y similitudes, nos encontramos ante las mismas situaciones
de colaboracidn, en algo que va en contra de la propia conciencia. Algunos factores como en

el caso de las matronas la especializacién, implica la limitacion al mismo servicio, con la
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imposibilidad de acudir a realizar otro trabajo equivalente. Y en al caso de las enfermeras de
Canada podria darse una situacién parecida si tras un cambio de la directiva se diese también

en el modo de pensar....

RESOLUCION DEL PROBLEMA
El apoyo juridico seria dudoso.

He mencionado los problemas que podrian darse, ya que se trata de una situacion
dependiente de la directiva del hospital y del apoyo de los comparieros

El recurso a la OCS, en éste caso no es necesario, ya que no existe una obligacion de

colaborar y por tanto no necesita de una proteccion juridica.

¢Que alternativa se puede encontrar? podemos resumirla en: dialogo,-deberia existir
una mayor comunicacion de éstos temas- acudir a la persona que distribuye el trabajo y
plantear de forma pacifica nuestra objecion, y mostrar una actitud colaboradora ante las
distintas necesidades del servicio, una actitud prudente también es necesaria, en un equipo
encontramos muchas y distintas opiniones y algunas pueden ser perjudiciales. También resulta
una gran ayuda compartirlo con algunos compaiieros de confianza, por si se da alguna

situacién mas comprometidas.

CONCLUSIONES:

1. La OC de enfermeria en los servicios de cirugia es posible en determinadas

circunstancias.

2. No obstante, por la situacion juridica y profesional en el momento actual, hacer

ésta aplicacion deberia ser en un caso muy extremo.

3. Se considera una mejor solucion un acuerdo, siempre que sea factible acudir al

didlogo y a la prudencia.

4. Es necesario fomentar el dialogo sobre éstos temas en la profesion para aumentar

la compresion sobre las personas que decidan acogerse a la OCS.
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