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LA OBJECION DE CONCIENCIA EN EL EJERCICIO DE LA MEDICINA*
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SUMARIOQ: 1.- La objecién de conciencia, entre los derechos fundamentales.
2.- La objecion de conciencia en el ambito de la medicina: 2.1 .- El aborto.2.2.- La
objecién a tratamientos médicos. 2.3 .- Otros dmbitos posibles de objecién de con-
ciencia médica.- Bibliografia.

1. LA OBJECION DE CONCIENCIA, ENTRE LOS DERECHOS FUNDAMEN-
TALES

Aqui vamos a abordar el tema de la objecion de conciencia sélo desde el punto de
vista juridico, pues es en el 4mbito del derecho donde se plantea principalmente esta
cuestion. Efectivamente, la objecidn de conciencia es un concepto que hace referencia
a un derecho subjetivo recogido expresamente en la legislacién y tratado atin mads
ampliamente por la jurisprudencia. Sin embargo, no hay que olvidar que este concepto
tiene también un componente esencial de caricter moral. Por eso, el tema de 1a obje-
cién es uno de los tépicos donde mejor se pueden estudiar las importantes conexiones,
antiguamente muy estrechas, hoy mucho mis relajadas, entre la moral y el derecho.

Sobre esto 1iltimo voy a hacer s6lo una breve referencia. La objecién de concien-
cia plantea en el 4mbito juridico dos cuestiones éticas principalmente. Una es la obli-
gacion general, de cardcter moral, de obedecer todas las normas del ordenamiento
vigente. La obediencia al derecho no es s6lo una obligacién juridica, cuyo funda-
mento serfa la validez positiva de la norma y su motivo (externo) la coaccién estatal
ejercida en caso de incumplimiento, sino que es también una obligacién moral, pues
el orden juridico asegura la paz social y el imperio de la justicia, dando a cada uno lo
suyo y permitiendo a los individuos disfrutar de sus derechos. Pues bien, contra esta
obligacién moral de caricter general que avala todas las obligaciones juridicas se
enfrenta otra obligacién moral, en este caso especifica, que se localiza en la concien-
cia del individuo y que le impulsa a rechazar el cumplimiento de un deber juridico
determinado. Cuindo ocurre esto y como se debe resolver en conciencia este pro-
blema es algo que no incumbe al derecho, sino a la moral, y no entraremos en ello.

* Ponencia leida en el I Simposium sobre «El derecho a la objecién de conciencia en el ejercicio
de la medicina», celebrado el 27-1-1998 en el Ilustre colegio Oficial de Médicos de Murcia.
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La segunda cuestion, conexa con la anterior, s{ incumbe al derecho. Las doctri-
nas del derecho natural, que desde antiguo plantearon la necesidad de que los prin-
cipios morales fundamentales inspiraran las normas del derecho positivo,
culminaron hace aproximadamente dos siglos con la doctrina de los derechos huma-
nos. Estos son cualidades y facultades inherentes a todos los hombres por el hecho
de ser hombres y derivadas de la dignidad de la persona. Los derechos humanos han
sido reconocidos y positivados, es decir, implantados como principios y normas juri-
dicas en las diversas Constituciones y ordenamientos bajo el nombre, mds comun-
mente usado, de derechos fundamentales. Uno de estos derechos fundamentales (no
olvidemos la naturaleza originariamente ética de todos ellos) es precisamente el de
la libertad de pensamiento, ideoldgica y religiosa, libertad que, en sede juridica, s6lo
puede ser definida como el derecho a actuar de acuerdo con las propias conviccio-
nes y creencias’,

Precisamente aqui se sitiia, como una concreci6n de este derecho fundamental, 1a
objecién de conciencia. Cuando haciendo uso de la libertad de pensamiento o reli-
giosa, reconocida juridicamente, un individuo encuentra que sus convicciones mora-
les personales le obligan a llevar a cabo una determinada conducta (casi siempre una
omisién, a veces una accién), conducta que, sin embargo, estd prohibida por el orde-
namiento, entonces tenemos un conflicto juridico entre un deber y un derecho
opuestos que atafien al mismo sujeto. Y, sin embargo, dos apuntes: a) el derecho a
la objecién de conciencia forma parte de los principios morales (derechos humanos),
que ahora estidn también juridificados como derechos fundamentales, y b) el ele-
mento esencial del derecho de objecién es la existencia de una motivacién moral en
la conciencia del individuo. Por consiguiente, el derecho regula en este caso un con-
flicto interno al ordenamiento, por tanto un conflicto juridico, pero que versa sobre
una materia eminentemente moral. Por eso, las relaciones entre la moral y el dere-
cho tienen en la objecién de conciencia, en la desobediencia civil y en la obedien-
cia al derecho un campo importante para su desarrollo.

En el plano legislativo, el derecho de objecidn de conciencia estd reconocido en
nuestra Constitucién de manera expresa en dos supuestos concretos: 1) Como dere-
cho de los profesionales de los medios de comunicacién a la «cldusula de concien-
cia y al secreto profesional» en el ejercicio de la libertad de informacidn (art. 20. 1.
d)). 2) Como derecho de «objecién de conciencia» para ser eximido del servicio
militar obligatorio (art. 30.2). Este segundo supuesto es el tnico que ha sido regu-
lado, en concreto por la Ley 48/1984.

1 Efectivamente, el derecho objetivo sélo puede regular las acciones externas, la relacién de un
sujeto con otros. La relacién del sujeto consigo mismo, en este caso la libertad de pensar o creer lo que
uno quiera, sin que ello tenga ninguna manifestacién externa, no puede ser regulada por una norma
Jjuridica, pues no hay nada que regular; s6lo la moral puede legislar en ese dmbito. A pesar de ello,
nuestro Tribunal Constitucional, erréneamente desde el punto de vista teérico, ha incluido en alguna
ocasion la libertad interna dentro del «derecho» fundamental de libertad ideolégica, reconocido en el
art. 16.1 de la C.E. Véase STC 120/90 y el comentario critico que hace MORENO 1995: 113 ss.
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Pero la objecidn de conciencia no afecta sdlo a estos dos supuestos tan especifi-
cos, sino que, como hemos visto, puede plantearse practicamente en cualquier &mbito
donde el ordenamiento juridico imponga un deber y éste entre, a su vez, en colisién
con la conciencia de cualquier individuo; en ese sentido, uno de los campos donde tal
colisién ocurre con més frecuencia es en el ejercicio de la medicina. Para este caso y
para todos los demds que se planteen, hallamos en nuestra Constitucién un reconoci-
miento implicito del derecho a la objecién de conciencia en el articulo 16.1: «Se
garantiza la libertad ideoldgica, religiosa y de culto de los individuos y las comuni-
dades sin mds limitacién, en sus manifestaciones, que la necesaria para el manteni-
miento del orden piiblico protegido por la ley». La interpretacién de este precepto,
que ampara un derecho fundamental, debe hacerse, segiin la propia Constitucién (art.
10.2), «de conformidad con la Declaracién Universal de Derechos Humanos» y los
tratados internacionales ratificados por Espafia. Ahora bien, en la Declaracién Uni-
versal de la ONU de 1948 (art. 18) y en el Convenio Europeo para la proteccién de
los Derechos Humanos de 1950 (art. 9), se garantiza expresamente a toda persona «la
libertad de pensamiento, de conciencia y de religién», que implica, entre otras cosas,
la manifestacién de las propias convicciones a través de «las practicas». Podemos
afirmar, por tanto, que es un derecho fundamental de los individuos (y de las comu-
nidades) la libertad ideolégica, de religién y de conciencia manifestada a través de
sus acciones. Dentro de esta libertad de conciencia, religiosa, etc., debe incluirse,
como una forma concreta de ejercicio de la misma, la objecién de conciencia.

En el plano jurisprudencial, el Tribunal Constitucional espafiol establecié en un
principio con claridad esta linea interpretativa que incluye la objecién de conciencia
como parte del derecho fundamental de libertad ideoldgica y religiosa (SSTC
15/1982 y 53/1985). En la primera, a propésito de la objecidn al servicio militar,
afirma que «puesto que la libertad de conciencia es una concrecién de la libertad
ideolégica que nuestra Constitucién reconoce en su articulo 16, puede afirmarse que
la objecion de conciencia es un derecho reconocido explicita e implicitamente en la
ordenacion constitucional espafiola». En la segunda sentencia, referida al caso del
aborto, establece que «la objecién de conciencia forma parte del contenido del dere-
cho fundamental a la libertad ideolégica y religiosa reconocido en el articulo 16.1
de la Constitucién». Y ademas afiade que, aunque no exista ninguna regulacién legal
al respecto, el derecho de objecién de conciencia, por ser constitucional y mds atin
por ser un derecho fundamental, «es directamente aplicable»; es decir, ejercitable y
exigible de manera directa.

Quizés el énfasis puesto en esta Sentencia de 1985 sobre la aplicabilidad directa
del principio de libertad de conciencia a los casos de objecién que se presentasen en
lo sucesivo hizo recapacitar al Tribunal Constitucional sobre las consecuencias
negativas que tal doctrina podria conllevar para la eficacia del ordenamiento juri-
dico. Por ello, en otras dos Sentencias posteriores (de 1987), ambas referidas a la
objecién al servicio militar, el Tribunal resolvié: Primero, y aparentemente en con-
tra de lo establecido anteriormerite, que la objecién de conciencia es «un derecho
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constitucional reconocido por la Norma suprema en su articulo 30.2..., pero cuya
relacion con el art. 16 (libertad ideolégica) no autoriza ni permite calificarlo de fun-
damental» (STC 160/1987, FJ 3). Segundo, que «la objeciéon de conciencia con
cardcter general, es decir, el derecho a ser eximido del cumplimiento de los deberes
constitucionales o legales por resultar ese camplimiento contrario a las propias con-
vicciones, no estd reconocido ni cabe imaginar que lo estuviera en nuestro Derecho
o en Derecho alguno, pues significaria la negacién misma de la idea del Estado. Lo
que puede ocurrir es que sea admitida excepcionalmente respecto a un deber con-
creto» (STC 161/1987, FJ 3).

De lo dispuesto en el plano legislativo y de las interpretaciones del Tribunal
Constitucional, dejando a un lado matices que pueden resultar polémicos, podemos
extraer algunas conclusiones: 1) La objecién de conciencia es un derecho recono-
cido constitucionalmente de forma expresa para algunos supuestos (servicio militar
y libertad de informacién); ademds de eso, la objecién de conciencia forma parte de
un derecho fundamental, reconocido en el art. 16.1 de la Constitucién: la libertad de
conciencia, ideolégica y religiosa. 2) Por ser parte o concrecién de un derecho fun-
damental, la objeci6n de conciencia no es ni puede ser un derecho general a la exen-
cién del cumplimiento de cualquier deber juridico (por razones de conciencia), pues
un derecho general de esta clase entraria en conflicto directamente con otros princi-
pios constitucionales, como la sujecién de todos al ordenamiento juridico y la segu-
ridad juridica (arts. 9.1 y 9.3, respectivamente) y, por tanto, con el derecho en su
totalidad, ya que el derecho es un conjunto de prescripciones que deben ser cumpli-
das. 3) La objeci6én de conciencia consiste en el ejercicio concreto del derecho a la
libertad ideoldgica o de pensamiento, que tiene el cardcter de un derecho fundamen-
tal residual?, es decir: 1a libertad de conciencia, reconocida genéricamente en el art.
16.1, se plasma también en otros derechos fundamentales reconocidos constitucio-
nalmente, como la libertad de culto, de expresién, de reunién, de asociacion, de par-
ticipacion en los asuntos piblicos, de ensefianza, etc. Pues bien, ademads de estos y
otros derechos especificos, la libertad de conciencia, y en concreto la objecion,
ampara el derecho del individuo a actuar segiin sus propias convicciones morales en
todo momento. 4) Finalmente, si dichas convicciones morales de manera indubitable
impulsan al individuo a incumplir un deber juridico concreto, éste estd legitimado
para ejercitar su derecho de objecion ante los tribunales, a quienes compete la deci-
sion sobre este conflicto (art. 53.2 C.E.: procedimiento preferente y sumario ante los
tribunales ordinarios o amparo judicial ordinario, y recurso de amparo ante el T.C.).

En este punto aparece toda una casuistica, que la jurisprudencia ha venido resol-
viendo con la regla de la ponderacion de bienes o equilibrio de intereses (balancing

2 «En oftras palabras, la libertad ideoldgica consagrada en el art. 16.1 de la Constitucién debe ser
entendida como un derecho fundamental residual para todas aquellas manifestaciones ideoldgicas
no reguladas especialmente o no garantizadas de modo singular por otro derecho fundamental»
(MORENO 1995: 126).
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process, en la jurisprudencia norteamericana)’, es decir, protegiendo siempre el bien
mds importante de aquellos entre los cuales se plantea el conflicto. Por ejemplo, el
bien de la vida de una persona es superior y debe prevalecer sobre el bien de las con-
vicciones morales de otra persona. Este cardcter conflictivo explica también que la
objecién de conciencia sea un derecho poco susceptible de regulacién legislativa vy,
por tanto, se resuelva casi siempre en términos jurisprudenciales, a la luz de los prin-
cipios y normas constitucionales que regulan los derechos bésicos de las personas®.
Por otro lado, las posibilidades de objecién son tan amplias (pues su objeto, la tutela
de la libertad de conciencia, es algo sumamente indefinido) que entrar a regular
legislativamente aunque sélo fuesen los principales supuestos planteables, no mejo-
rarfa la proteccién actual de este derecho y, en cambio, se producirian efectos per-
niciosos para la eficacia de la justicia.

En resumen, la objecién de conciencia se puede definir, en sentido amplio, como
la negativa de un sujeto, por motivos de conciencia, a realizar una conducta a la que
estd obligado juridicamente, obligacién que puede provenir de una norma, de un
contrato, de un mandato judicial o de una resolucién administrativa®. En nuestro pafs
los casos de objecion planteados son todavia pocos en comparacion con los de los
paises de nuestro entorno. Estos casos se han referido sobre todo al servicio militar,
al pago de ciertos impuestos, al juramento para cargos piblicos, a prestaciones labo-
rales en dias festivos o para industrias militares o contaminantes y, finalmente, a
ciertas précticas en el &mbito de la medicina, que es el tema que nos ocupa ahora.
De esta tltima clase son las objeciones de conciencia en relacién con el aborto y con
tratamientos médicos necesarios para la vida o la salud de las personas; también se
presentan en el horizonte problemas relacionados con las técnicas de reproduccién
asistida y con la eutanasia.

2. LA OBJECION DE CONCIENCIA EN EL AMBITO DE LA MEDICINA
2.1. EL ABORTO

En Espaiia el aborto fue despenalizado en tres supuestos concretos por la Ley
Orgénica 9/1985 de 5 de julio, que introdujo el art. 417 bis en el Cédigo Penal, man-
teniéndose hoy vigente este articulo en virtud de la Disposicién derogatoria tnica
del actual Cédigo Penal. Los supuestos despenalizados en dicho articulo son: el
aborto terapéutico, el llamado aborto ético (mejor seria decir criminolégico) y el
aborto eugenésico. Se complementa esta regulacién con el Real Decreto 2409/1986,

3 Cfr. NAVARRO-VALLS y MARTINEZ TORRON 1997: 28.

4 NAVARRO-VALLS y M. TORRON 1997: 29.

5 Cfr. NAVARRO-VALLS y M. TORRON 1997: 14. Para la clasificacién, véase MARTINEZ
BLANCO 1993: 152-153.
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de 21 de noviembre, sobre centros sanitarios acreditados y dictdmenes preceptivos
para la prictica legal de la interrupcidn voluntaria del embarazo.

Esta despenalizacién ha planteado algunos casos de objecién de conciencia por
razones religiosas y morales entre el personal sanitario (e incluso a veces también
entre el personal administrativo) de los centros autorizados para la préictica de abor-
tos. Sin embargo, a diferencia de lo que ocurre en la mayoria de paises que permi-
ten el aborto, en el nuestro no existe legislacion reguladora de la objecién de
concienciaS. Por eso, inicamente disponemos de pronunciamientos jurisprudencia-
les.

El primero de ellos se remonta al mismo afio en que se aprobé la ley despenali-
zadora. Planteado recurso previo de inconstitucionalidad contra esta Ley, aprobada
en un principio por las Cortes el 30 de noviembre de 1983, el Tribunal Constitu-
cional dicté sentencia el 11 de abril de 1985 (STC 53/85), declarando dicha ley
«disconforme con la Constitucién» en su regulacion referida al art. 15 C.E. El nuevo
texto que aprobaron las Cortes a continuacion es el que hoy estd vigente. En cuanto
a la objecién de conciencia sobre este tema se presentaron en el Congreso de los
Diputados dos Proposiciones de Ley, una en 1981, reiterada en 1985, por parte del
Grupo Parlamentario Comunista y por el Grupo Mixto, y la otra el 3 de mayo de
1985 por parte del Grupo Popular. Ninguna de ellas prosperé. En 1990 el Grupo
Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya presenté otra Proposicién de Ley con la
misma fortuna. Las diferencias principales entre estas propuestas estaban en si la
objecion de conciencia podia extenderse o no a las actividades médicas preparato-
rias y subsiguientes al aborto propiamente dicho’.

Por consiguiente, las objeciones de conciencia contra la practica del aborto han
sido resueltas hasta ahora por los érganos jurisdiccionales, con fundamento en el
precepto constitucional de libertad de conciencia. La primera base juridica para
resolver tales casos se encuentra en la sentencia 53/1985 del T.C., ya citada, que en
su Fundamento Juridico n° 14 establecia que la objecién de conciencia puede ser
ejercida aunque no exista regulacion legal, basandose en el art. 16.1 de la Constitu-
cion, ya que «la Constitucién es directamente aplicable, especialmente en materia de
derechos fundamentales». Sin embargo, serfa conveniente una regulacion legisla-
tiva, ante las soluciones contrapuestas que ha dado la jurisprudencia en casos muy
similares. Veamos dos ejemplos.

El primero. En 1985 se efectuaron dos abortos legales en el servicio de Tocogi-
necologia de un Hospital de la Seguridad Social de Ponferrada (Le6n). Ocho enfer-
meras de dicho servicio objetaron razones ideoldgicas y de conciencia para no
participar en dichos abortos y dirigieron un escrito a la Direccién del Hospital, ale-
gando su derecho constitucional a la objecién de conciencia. Poco después, la Direc-

6 Véase derecho comparado en NAVARRO-VALLS y M. TORRON 1997.
7 Cfr. RUIZ MIGUEL 1990: 116.
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cion les comunic6 un «cambio de servicio» a otros lugares distintos del servicio de
Tocoginecologia. Cuatro de estas enfermeras interpusieron recurso contencioso
administrativo, solicitando la nulidad de tales actos por conculcar los derechos de
libertad religiosa, ideolégica y de expresion. Desestimado el recurso por la Sala de
lo Contencioso Administrativo de la Audiencia Territorial de Valladolid, éste fue
planteado de nuevo ante el Tribunal Supremo, que en la STS de 20 de enero de 1987,
aun reconociendo la legitimidad de la actuacién de las enfermeras objetoras, con-
cluia que el traslado o cambio de servicio impuesto por la Direccién del Hospital no
menoscababa el derecho de libertad de conciencia reconocido en la Constitucién, ya
que —dice la sentencia— no hay «represalia si el cambio de destino se hace sin
afectar al lugar de residencia, al hospital, a las categorias profesionales y a los sala-
rios o sueldos, que en ningiin momento han sido degradados o disminuidos»2.

El segundo caso, decidido en sentido contrario, se plante6 ante el Tribunal Supe-
rior de justicia de Aragén, que en sentencia de 18 de diciembre de 1991 revocé la
resolucion de un Juzgado de lo Social de Zaragoza. Un anestesista del servicio de
Medicina maternal que habia planteado objecion de conciencia a los abortos reali-
zados alli, habia sido trasladado al servicio de Traumatologia. El T.S.J. de Aragén
entendié que con ese traslado se habia realizado un acto de represalia encubierta
contra el anestesista «con patente vulneracién del derecho fundamental a la no dis-
criminacidn por razones ideoldgicas o religiosas que reconocen los articulos 14y 16
de la Constitucién»®.

Finalmente, hay que hacer una breve consideracién sobre las circunstancias que
pueden acompafiar a la objecidn. De los tres supuestos despenalizados, no cabe duda
de que el segundo (criminoldgico) y el tercero (eugenésico) son los que mds se pres-
tan a la objecién de conciencia. En cuanto al primer supuesto (el terapéutico), éste
contempla dos situaciones: a) «un grave peligro para la vida o la salud fisica o psi-
quica de la embarazada y [que] asf conste en un dictamen emitido con anterioridad»,
y b) «en caso de urgencia por riesgo vital para la gestante podrd prescindirse del dic-
tamen y del consentimiento expreso». En la situacion b) parece que no habria lugar
a la objecidn de conciencia, pues el deber de salvar la vida, por urgencia vital, se
corresponde con el derecho fundamental de todos a la vida (C.E., art. 15) y también
con los deberes de los profesionales de la medicina, segiin el Cédigo de Deontolo-
gia Médica (art. 4.1). La situacién a), en cambio, si puede plantear casos de obje-
cion de conciencia, sobre todo si lo que estd en juego es la salud de la embarazada
en un grado de gravedad menor o no totalmente clara.

En los supuestos 2 y 3, criminoldgico y eugenésico, parece que la objecion de
conciencia estd justificada por dos razones principalmente: 1) Porque el médico o
profesional sanitario que la alega plantea una accidn que va en el mismo sentido de
proteger la vida del «nasciturus», que es una vida humana en fase inicial o de desa-

8 Cit.en N-VALLS y M. TORRON 1997: 115.
9 Cit. ibid.: 117.
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rrollo y esta vida tiene un valor, aunque su rango sea inferior al valor de la vida de
la persona humana. 2) Porque los derechos de la gestante a la dignidad y a la auto-
nomia personal y a realizar un acto permitido por la ley quedan salvaguardados por
la posibilidad de asistencia de otro personal sanitario que no plantee objecién de
conciencia'®.

2.2. LA OBJECION A TRATAMIENTOS MEDICOS

Las objeciones de conciencia a tratamientos médicos plantean al profesional de
la medicina un problema en cierto modo contrario al que hemos visto en los casos
de aborto. Aqui suelen ser los pacientes o sus familiares los que hacen uso del dere-
cho de objecién para oponerse a que se les aplique un tratamiento médico necesario
o conveniente para conservar su vida o su salud. El derecho de objecion del paciente
se enfrenta aqui al deber de los médicos y personal sanitario de preservar la vida de
los pacientes, y también a este mismo deber por parte del Estado a través de sus
organos judiciales'!. Por tanto, la objecion requiere del médico que éste se abstenga
de cumplir con su deberes, tanto juridicos como deontolégico-profesionales (C.E.,
arts. 15 y 43: derecho a la vida, a la proteccién de la salud, etc.).

Pero, por otro lado, también estd reconocido en el ordenamiento juridico el dere-
cho ala libertad de conciencia y en los Cédigos de Deontologia Médica se establece
que el médico debe respetar «las convicciones del enfermo o sus allegados y se abs-
tendra de imponerles las propias»!2,

Este conflicto de derechos y deberes se suele resolver segiin las siguientes pau-
tas. Tras dar al paciente y a los familiares la informacién completa sobre el diag-
néstico y los tratamientos necesarios y alternativos, si el paciente es adulto, tiene
plena capacidad de obrar y no estd en juego la salud piiblica, el médico debe respe-
tar la decisién auténoma del paciente sobre su rechazo del tratamiento por convic-
ciones morales o religiosas!®. Sin embargo, cuando se trata de adultos incapacitados
o menores no emancipados, el criterio es que la objecién de los padres o ciudadores
legales no puede impedir la aplicacion de los tratamientos necesarios'4, Estas pautas
son las mds comiinmente seguidas, aunque la jurisprudencia se ha apartado en
alguna ocasién de ellas, como veremos.

La negativa a recibir tratamiento médico suele tener su origen sobre todo en
creencias religiosas. Por ejemplo: 1) el rechazo a recibir hemotransfusiones, a causa
de la prohibicién divina de consumir cualquier tipo de sangre, expresada en Levi-
tico, 17, 10 (Testigos de Jehovd); 2) el rechazo a los tratamientos médicos en gene-

10 Cfr. RUIZ MIGUEL 1990: 121 ss.

11 ESCRIVA en VV.AA. 1993: 131-132.

12 Cédigo de Deontologia Médica, art. 8.1.

13 REGUEIRO en VV.AA. 1993: 363; ESCRIVA, ibid.: 132-133.
14 ESCRIVA, ibid.: 133-134.
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ral, por creer que las enfermedades se curan sélo con la oracién (Christian Science);
3) la negativa a recibir insulina o a la implantacién de vdlvulas cardiacas de origen
porcino; 4) la negativa de las mujeres a exploraciones fisicas realizadas por médi-
cos varones no pertenecientes a la propia secta, etc. En nuestro pais los casos plan-
teados ante la jurisdiccion han sido sobre todo del primer tipo. Las resoluciones
judiciales han tenido la siguiente orientacién.

Un auto del Tribunal Supremo de 26-9-1978 inadmiti6 la querella planteada con-
tra un juez que, a requerimiento del equipo médico, habia ordenado la transfusién
de sangre a una menor, frente a la negativa de sus padres, que fueron los que des-
pués presentaron la querella. En dicho auto se establece que «el derecho de patria
potestad no puede extenderse a la menor que se encuentra en situacion de peligro de
muerte»!s,

El auto del Tribunal Supremo de 22-12-1983 resulté mds problemético por tra-
tarse de un adulto capaz. Una enferma y su marido, testigos de Jehova, se negaron
por escrito a que la primera recibiera una transfusion de sangre, liberando de res-
ponsabilidad al médico por las consecuencias que pudieran derivarse. Pero, plante-
ada de nuevo la necesidad de la transfusion, solicitada la intervencién del juez y
comprobando que la enferma, en perfecto uso de razén, se negaba, el juez orden la
transfusién. Presentada querella contra el juez, el Tribunal Supremo en dicho auto
eximi6 al juez de responsabilidad, pues la actuacion contraria podria haberle hecho
responsable de la muerte de la enferma. Planteado recurso de amparo ante el Tribu-
nal Constitucional, éste confirmé la decisién del Supremo, argumentando que
«el derecho de libertad religiosa garantizado por el art. 16.1 de la Constitucion tiene
como limite la salud de las personas, y en uso de ella actué el magistrado juez»
(ATC 369/84, de 20-6-1984). Sin embargo, la doctrina ha criticado esta decisién
jurisprudencial, entendiendo que la objecion de conciencia de un adulto capaz a un
tratamiento médico por razones religiosas debe ser respetada; ademds, esta posicién
del objetante no puede ser comparada con el intento de suicidio, sino que es una
eleccion hecha en conciencia que busca vivir en armonia con la propia conciencia y
no persigue directamente la propia muerte.

En este iltimo sentido se pronuncié el Tribunal Superior de Justicia de Madrid
(auto de 23-12-1992), aceptando el recurso contra una decisién judicial que habia
permitido la administracién de hemoterapia a una enferma de céncer incurable tes-
tigo de Jehov4. El auto sefiala que el juez no estd obligado a autorizar transfusiones
de sangre en este caso, pues no existe estado de necesidad ni se trata de un auxilio
omisivo al suicidio. Sin embargo, tampoco considera el auto que el juez haya incu-
rrido en delito en este caso por haber impedido el ejercicio de los derechos civicos.

15 Cit. por NAVARRO-VALLS y M. TORRON 1997: 138, donde se halla un exposicién mas
detallada de éste y de los siguientes casos. Véase, de los mismos autores y M.A. JUSDADO, 1989:
893-973.
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Finalmente, en el caso de los miembros de los GRAPO que, manteniendo una
huelga de hambre, recibieron tratamiento médico para salvarles la vida por orden del
juez, éstos plantearon recurso de amparo ante el Tribunal Constitucional por la pre-
sunta violacién en su persona de ciertos derechos fundamentales y, entre ellos, del
derecho a la libertad ideolégica (C.E., 16.1). Las sentencias SSTC 120 y 137/1990
denegaron el amparo solicitado. En la primera de ellas el Tribunal recuerda que «el
art. 16.1. CE garantiza la libertad ideolégica sin mas limitaciones en sus manifesta-
ciones que las necesarias para el mantenimiento del orden publico protegido por la
ley». Pero en dicho caso, «los recurrentes aducen la libertad ideoldgica para dar
cobertura constitucional a su comportamiento como forma de protesta y reivindica-
cién». Por tanto, a pesar del trasfondo ideolégico de la huelga de hambre, ésta no es
impedida en si misma, ni su libertad de conciencia es violada, ya que la asistencia
médica obligatoria no tiene como fin impedir dicha huelga, sino salvarles la vida,
cumpliendo un deber juridico (FJ 10). La segunda sentencia citada repite casi los
mismos argumentos, aunque anadiendo consideraciones interesantes sobre el dere-
cho ala vida (FI 5y 8).

2.3. OTROS AMBITOS POSIBLES DE OBJECION DE CONCIENCIA MEDICA

Hemos de referirnos ahora brevemente a dos dmbitos en los que podria plantearse
el derecho a la objecion, pero este caso no se ha dado todavia por motivos diversos.
Uno de ellos es el de la procreacion asistida y otro es el de la eutanasia.

En el primer supuesto es mdas facil que se presenten objeciones de conciencia,
porque existe una regulacién legal que permite el uso de determinadas técnicas bio-
médicas para conseguir la reproduccién de seres humanos: la Ley 35/1988, de 22 de
noviembre, de Técnicas de Reproduccion Asistida Humana (BOE de 24 noviem-
bre), asi como la Ley 42/1988, de 28 de diciembre, de donacién y utilizacién de
embriones y fetos humanos (BOE de 31 diciembre). Sin embargo, la objecidon de
conciencia por parte del personal sanitario parece menos probable en este caso que
en el del aborto por dos razones: 1) porque estas prestaciones médicas se hacen en
el sector de la medicina privada, con participacién voluntaria del personal que inter-
viene en ellas y también de los pacientes; 2) porque, tratindose de fines que favore-
cen la creacién de nuevas vidas humanas, los motivos de objecién son mucho menos
probables que en el caso del aborto, que tiende a lo contrario.

Sin embargo, si pueden surgir objeciones en la parte de esta actividad que se
refiere, no ya directamente a la reproduccion, sino a la investigacién para desarro-
llar y mejorar las técnicas reproductoras, investigaciones que se realizan también,
como es obvio, en centros piiblicos. Sobre este asunto las leyes citadas toman sus
precauciones, estableciendo las posibles infracciones legales y las correspondientes
sanciones administrativas. Pero, sobre todo, el legislador ha encuadrado el uso de
estas técnicas, cuya regulacién juridica se ha hecho necesaria, en una «ética de
carécter civico o civil... con criterios de racionalidad y procedencia al servicio del
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interés general; una ética que responda al sentir de la mayoria y a los contenidos
constitucionales» (Exposicion de motivos I, in fine, de la Ley 35/88), y, en segundo
lugar, declara que la libertad cientifica e investigadora en este campo estd condicio-
nada «a los valores reconocidos en la Constitucién, como son la proteccién del
cuerpo y de la vida, la capacidad de decision del afectado y la dignidad humana»
(Exposicién de motivos de la Ley 42/88).

Evidentemente, la objecion de conciencia para no intervenir en actos de procrea-
cién asistida o de investigacion de estas técnicas puede ser planteada por aquéllos
que consideran que la vida humana debe ser protegida desde el mismo momento de
la fecundacidn, ya que las técnicas de fertilizacion in vitro y el trasplante de embrio-
nes precisan, para su €xito, de la manipulacién de los embriones en los primeros 14
dias de su existencia, asi como el desechar los embriones sobrantes, al margen de
que se pueden mantener los embriones congelados durante mucho més tiempo (crio-
conservacidn) y descongelarlos luego. La objecién de conciencia para no participar
en los trabajos de los laboratorios y servicios médicos que aplican o desarrollan
estas técnicas estd perfectamente justificada en nombre de las creencias morales y
por el hecho de que se considere vida humana la vida del embrién desde el primer
momento's.

En el tema de la eutanasia, poco se puede decir desde el punto de vista legal,
pues en nuestro pais no existe disposicion legislativa que la autorice y, por tanto, no
puede darse objecidn de conciencia contra la eutanasia al no existir un derecho que
lo ampare ni el deber correspondiente de practicarla. S6lo se puede comentar la rea-
lidad legislativa en otros paises y avanzar cudl podria ser la actitud del médico en
caso de que fuese regulada en nuestro pais.

Antes de nada, conviene distinguir entre eutanasia pasiva (omision de medios
terapéuticos ordinarios o proporcionados para la conservacion de la vida de un
paciente) y eutanasia activa (aplicar medios que aceleren en cualquier medida la
muerte del paciente). Como una cuestion previa estd el ensaflamiento terapéutico o
la futilidad de ciertos tratamientos médicos que alargan artificialmente y con sufri-
mientos innecesarios la vida de una persona. En general, la sociedad suele estar en
contra de estas dltimas praicticas y los médicos tampoco tienen ninguna obligacion
de alargar la vida mds all4 de lo que marcan los limites naturales; en cualquier caso,
en este punto se debe respetar la voluntad del enfermo. En cuanto a la eutanasia
pasiva, diversas encuestas realizadas entre el personal médico y sanitario arrojan
resultados diversos, probablemente por la imprecisién o indefinicién de este tipo de
eutanasia: en unos casos la mayoria (un 75%) estdn en contra y en otros ¢asos €sa
misma mayoria estd a favor. La eutanasia activa, en cambio, es rechazada por apro-
ximadamente el 90% del personal sanitario consultado en esas mismas encuestas'’.

16 Cfr. las aportaciones de .M. BRIONES y GARCIA CANTERO en VV.AA. 1993:; 375-388.
17 Cfr. PORTERO en VV.AA. 1993: 154, donde cita algunos de estos estudios.
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Es probable que el debate sobre la conveniencia de legalizar la eutanasia o de
despenalizarla en ciertos supuestos se amplie en nuestro pais en los préximos afios,
mds atin después de la lucha legal que emprendié Ramén Sampedro sin éxito y de
su reciente fallecimiento en circunstancias no aclaradas todavia. Mientras tanto, slo
cabe recordar que la eutanasia estd permitida legalmente, con determinados requisi-
tos, en muy pocos lugares del mundo.

En Holanda, el Parlamento aprobé en 1993 una Ley sobre la eutanasia: la
Cédmara Baja la autorizé en febrero y la Cdmara Alta en noviembre de ese mismo
afio, por una mayoria escasa de 37 votos contra 34. El 1 de junio de 1994 la Ley
entr6 en vigor. Desde 1973 la mal llamada eutanasia pasiva (retirar un tratamiento
fiitil rechazado por el paciente) estaba despenalizada en la préctica por actuacién
judicial. La eutanasia activa que autoriza la ley de 1993 consiste en un procedi-
miento de despenalizacién o no persecucién criminal llevado a cabo por los jueces.
De hecho, la eutanasia sigue siendo ilegal y esté tipificada como delito y castigada
en el Codigo Penal. Ahora bien, el procedimiento aprobado en aquella ley es el
siguiente. Cuando una muerte se produce a consecuencia de acciones médicas que
la han acelerado, el médico que atiende al enfermo no puede calificar la muerte
como «natural». Debe enviar un informe al juez de primera instancia e instruccion,
quien informa al fiscal. El médico implicado en el caso debe proporcionar en este
informe una serie de detalles: el historial médico del paciente; el documento de peti-
cién de eutanasia voluntaria y expresa del paciente, y si no, las razones por las que
no existe tal peticién; la consulta con un colega; los medios usados para terminar
con la vida. A la vista del informe y de los hechos, el fiscal decide si inicia 0 no
acciones penales's.

En el Territorio Norte de Australia se aprob6 el 16 de junio de 1995 la Ley de
Derechos de los Enfermos Terminales (Rights of the Terminally I11 Act). Habiendo
sido recurrida esta ley por la Australian Medial Association (AMA), el Tribunal
Supremo decidid entrar en el fondo del asunto, pero sucesivos aplazamientos han
impedido hasta hoy su entrada en vigor's.

En noviembre de 1997 en el Estado de Oregén se ha aprobado por referéndum la
Ley de la Muerte con Dignidad (Death with Dignity Act), que estd en vigor, pero que
por razones técnicas no puede ponerse en marcha hasta que la Drug Enforcement
Agency, que controla en EE.UU. el tréfico licito de sustancias, no emita la autoriza-
cién para comercializar el farmaco previsto para ser utilizado segin dicha Ley.

Concluimos reproduciendo algunos criterios que podrian orientar la decision de
los médicos para el supuesto de que una persona les solicitase una accién eutanasica
bajo condiciones de legalidad: 1) Lo primero seria intentar prolongar la vida del
paciente en condiciones humanas que no atenten contra su dignidad. 2) Pero el
intento de prolongar la vida no serfa ético, si con ello se impide el derecho de todo

18 HENK y JOS 1996: 97-98.
19 Editorial 1996: 1777.
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hombre a la dignidad de su existencia y de su muerte. 3) En cualquier caso, si el
paciente, con plena capacidad y tras reflexionar serenamente y sin condicionamien-
tos de ningin tipo, decide solicitar la practica eutandsica, el médico tiene derecho a
objetar en conciencia y obtener que se le dispense de la asistencia a ese enfermo, sin
ningiin efecto desfavorable para €1, ni en el plano juridico ni en el social®.
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