Bioderecho.es, Num. 15, enero-junio 2022

CEB3S

CENTRO DE ESTUDIOS EN BIODERECHO, ETICA Y SALUD
UNIVERSIDAD DE MURCIA

El control de los objetores de conciencia tras la nueva ley de la
eutanasia®

Control of conscientious objectors after the new euthanasia law

MARIA MACARENA VALCARCEL GARCIA !

RESUMEN: Con la intencion de analizar los controles sobre los objetores de conciencia en el &mbito sanitario, se
realiza en primer lugar una aproximacion al concepto de este derecho para evitar una licita actividad, por motivos de
conciencia. Posteriormente se llevard a cabo una revision con la debida profundidad de la jurisprudencia
constitucional que ha venido construyéndose, con distintos cambios de rumbo en su interpretacion, desde 1982. El
desarrollo de la necesaria normativa que ha amparado y ampara el ejercicio de la objecion de conciencia, en los
distintos ambitos donde esta tiene cabida en Espafia, ocupa siguiente parte del texto hasta llegar a las regulaciones en
el ambito concreto de la objecion de conciencia sanitaria haciendo un analisis de su contenido y de sus resultados, en
especial y por la existencia de datos suficientes sobre la objecion a las interrupciones voluntarias del embarazo. Por
ultimo, el analisis del registro de objetores establecido por la Ley Orgénica de la Eutanasia, cuyo desarrollo se ha
trasladado a las Comunidades Auténomas, y la propuesta de la posibilidad de una prestacion sustitutoria a los
objetores de conciencia sanitarios, finalizan este articulo.
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ABSTRACT: With the intention of analyzing the controls on the objects of conscience in the health field, an
approximation to the concept of this right to avoid a tender activity that the law requires for reasons of conscience, in
order to subsequently carry out a review with due depth of the constitutional jurisprudence that has been building,
with different course changes in its interpretation, since 1982. The development of the necessary regulations that have
supported and protected the exercise of conscientious objection, in the different areas where this has a place in Spain,
occupies the next part of the text until reaching the regulations in the specific field of health conscientious objection,
making an analysis of its content and its results, especially and due to the existence of sufficient data on the objection
to voluntary terminations of pregnancy. Finally, the analysis of the registry of objects established by the Organic Law
of Euthanasia, whose development has been transferred to the Autonomous Communities, and the proposal of the
possibility of a substitute benefit to the objects of sanitary conscience finalize this article.
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I. INTRODUCCION

La objecion de conciencia es una cuestion que de forma ciclica estd acompaiiando a la
democracia en Espana desde sus inicios. Ya en el periodo constituyente, se presenta el primer
debate en relacion con el servicio militar obligatorio, alcanzando tal trascendencia que, de forma
textual, llega a reconocerse como derecho en el articulo 30.2 del texto constitucional. Al final de
los afios 90 del pasado siglo, de nuevo se produce un debate sobre la objecion de conciencia en
el ambito militar que se cierra con el fin del servicio militar obligatorio por medio Real Decreto
247/2001 de 9 de marzo, por el que se adelantaba la suspension de la prestacion del servicio
militar. En ese momento la controversia sobre la objecion de conciencia deja el ambito militar
cambiando de escenario para asentarse en el entorno médico-sanitario. El debate aparece de
nuevo con el planteamiento de una nueva regulacion del aborto llevada a cabo por la Ley
Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria
del embarazo. De nuevo, diez afios mas, con la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de
regulacion de la eutanasia aparece de nuevo esta formula de regulacién de la objecion de
conciencia.

No muchas son las coincidencias de los problemas de objecion de conciencia en el
ambito militar de los primeros afios de la democracia con los problemas que en la actualidad
plantea esta objecion en el ambito sanitario, sirviendo como base de esta gran diferenciacion
que, la objecion se planteaba en aquél entonces sobre un derecho, legitimo pero ligado a la
negativa de la conciencia de estos objetores a empuiiar las armas. En el caso de la objecion en el
ambito sanitario lo que prevalece en la conciencia de los posibles objetores es el deber
intrinseco de estos profesionales de la medicina y de la enfermeria de su deber de salvar vidas
humanas, o al menos hacer lo posible por conseguirlo.

Los derechos en conflicto y sus titulares, el procedimiento a seguir para acceder a la
eutanasia, la forma de los profesionales de poner de manifiesto su objecion de conciencia al
respecto, las consecuencias del registro de esta voluntad ética y los resultados de la moderna,
pero cuestionada y aiin mas cuestionable, co-gobernanza entre el Gobierno de la Nacion y los de
las Comunidades Auténomas en este ambito merecen un tratamiento en detalle. El fin de este
articulo es aportar informacion sobre estas vitales cuestiones, en el mas amplio sentido de la
palabra “vital”.

Il. NOTAS SOBRE EL CONCEPTO DE OBJECION DE CONCIENCIA Y SUS
PARTICULARIDADES EN EL AMBITO SANITARIO

En primer lugar, el concepto de objecion de conciencia es de compleja definicion dados
los componentes, tanto juridicos como ideoldgicos, que se entrelazan en ella. El Diccionario
panhispanico de espaiiol juridico la define como derecho a oponer excepciones al cumplimiento
de deberes juridicos cuando su cumplimiento implique una contravencion de las convicciones
personales ya sean religiosas, morales o filoséficas'. De esta definicion pueden extraerse
inicialmente tres componentes de la objecion de conciencia aplicable a cualquier ambito de la
actividad humana regulada por una norma que serian: un deber juridico inicial;, unas
convicciones personales y una oposicion al cumplimiento de tales deberes.

! Diccionario panhispanico de espaiiol juridico (DPEJ), Madrid, 2020.
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De otro lado, el Comité de Bioética de Espafia’, considera la existencia de cuatro
elementos necesarios para que una determinada actuacion de negativa de cumplimiento de un
deber juridico pueda ser considerada como objecion de conciencia. Estos elementos serian:

1. Una norma juridica imperativa: de caracter previo, y no forzosamente de caracter
general, pero si necesariamente que afectase de forma particular a la persona, cuyo
contenido encierre una actividad que pueda ser cuestionable o entre en franca colision
con las convicciones, en especial de tipo moral, ético o religiosos de aquellos a los que
dicha norma obliga.

2. Que dicha actividad entre en colision con estas convicciones de forma que la persona
sienta el dictado inequivoco de su conciencia de que, en caso de llevar a cabo tal
actividad inicialmente impuesta, actuaria en contra de sus propias convicciones y
conciencia.

3. La ausencia de opciones que permitieran cumplir la norma sin llevar a cabo la actividad
que su conciencia repudia. Estas opciones permitirian el cumplimiento de la norma que
sustenta la actividad repudiada sin llegar a realizar esta concreta actividad.

4. La necesidad de una manifestacion fehaciente del sujeto obligado por la norma a
realizar la actividad que provoca el conflicto en su conciencia. Esta manifestacion
debera ser de caracter individual y tener lugar ante aquella autoridad u 6rgano con
competencia suficiente para considerarla.

Estos elementos encuadran inicialmente, entiendo sin problemas con una objecion de
caracter abstracto como podria definirse la que se producia en el &mbito militar, ya que este tipo
de objecion se basaba en el conflicto que producia el hecho de empufiar las armas siendo el bien
juridico con el que se entraba en conflicto la “Defensa Nacional”, concepto sujeto a mutaciones
y profundos cambios como recoge la exposicion de motivos de la Ley organica que actualmente
la regula’. En el caso de la denominada objecion de conciencia sanitaria, los conflictos de
derechos son mas complejos y sobre todo mas determinables.

Centrando la cuestion en el ambito de este trabajo, las politicas sobre la salud y las leyes
que las soportan se encuentran inicialmente sometidas a los controles de constitucionalidad
recogidos por la propia CE, lo que hace que estas normas deban ser consideradas inicialmente
licitas hasta que el organo responsable de comprobar dicha constitucionalidad, el Tribunal
Constitucional, en lo sucesivo TC, no declare que tales normas cumplen con los preceptos
constitucionales®. Es necesario expresar que la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de la
Eutanasia, se encuentra pendiente de dos Recursos de Constitucionalidad, el 4057/2021,
admitido a tramite el 23 de junio sobre determinados articulos de la misma, entre ellos el 16 que
regula la objecion de conciencia frente a ella, y el 4313/2021, admitido el 16 de septiembre
sobre su totalidad. Sin duda, la resolucion del TC sobre estos Recursos sera determinante en
relacion con el objeto de este trabajo. La politica sanitaria se encuentra sujeta no solo a este
control constitucionalmente establecido, sino que se somete también, de facto, a aquellos

2 COMITE DE BIOETICA DE ESPANA, Opinién sobre la objecién de conciencia en sanidad. Informe
de 13 de octubre de 2011, Comité de Bioética de Espafia, Madrid, 2011.

3 Ley Orgénica 5/2005, de 17 de noviembre, de la Defensa Nacional (BOE nam. 276, de 18 de noviembre
de 2005).

4+ ARAGON REYES, M., “El control de constitucionalidad en la Constitucion espafiola de 1978, Revista
de estudios politicos, N° 7, (Monografico sobre garantias institucionales), 1979, pp. 171-172.
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profesionales que deben cumplirla y materializar estas politicas’. El ejercicio de este derechos
por parte de los profesionales a la objecion de conciencia, ademas de colisionar con la politica
sanitaria y las normas que las implementen, pueden llegar a colisionar con los derechos
asistenciales de los ciudadanos, igualmente amparados legalmente, de recibir aquellas
prestaciones que la normativa establece lo que afiade otra nueva controversia especifica en
relaciéon con objecion de conciencia sanitaria®, que enfrenta los derechos de los
ciudadanos/pacientes con los derechos de los profesionales que los materializan.

Una de las principales caracteristicas de esta objecion es su eminentemente caracter
profesional, lo que sin duda reduce y restringe las personas que puedan llegar a declararse como
objetores, cuyo circulo queda asi limitado, inicialmente, a profesionales de la medicina y de la
enfermeria de un lado, y a profesionales farmacéuticos, de otro. Pero esta limitacion no so6lo
queda concretada por la pertenecia a una de estas profesiones, sino que la limitacion se
constrifie, o debe constrefiirse, alin mas ya que solo alcanzaria a aquellos profesionales cuyos
cometidos concretos sea la materializacion final de esa actividad que pueda llegar a conculcar su
conciencia. Por lo tanto, no es solo la profesionalidad lo que caracteriza a la objecion de
conciencia sanitaria, también lo es su contexto, las condiciones, caracteristicas y cometidos
concretos de estos profesionales.

Es preciso tener en cuenta que la objecion de conciencia no debe ser tomada como una
generalidad sino como una excepcion’, ya que lo que permite es incumplir una Ley y quebrar el
caracter imperativo de las normas legalmente establecidas, lo que no puede ser considerado
como un asunto banal y sin la importancia que encierra. Y es ese caracter imperativo del
ordenamiento juridico el que no puede consentir la generalidad ya que, si de forma colectiva se
considera que una norma no es aceptable, lo mas coherente, democraticamente hablando, es
promover su derogacion o al menos su modificacion. Cualquier otra actuacion colectiva
orientada a provocar su inaplicabilidad podria ser, con toda razon, considerada como una accién
con la finalidad de boicotearla por medios ni legales ni legitimos, existiendo formas dentro del
poder punitivo del Estado, bien por medio del Derecho Penal o el Derecho Administrativo
Sancionador, para perseguir y sancionar estas conductas. Por ello, el derecho a la objecion de
conciencia debe ser ejercido de forma totalmente personal por aquellos a los que los que les
asiste, no teniendo cabida formas ni colectivas ni anonimas para acogerse a él. Por ello, se
deben considerar no validas las declaraciones efectuadas por terceras personas en nombre de
colectivos en los que todos o algunos de sus integrantes pudieran ser titulares de este derecho.

Aunque podrian efectuarse varias clasificaciones de las objeciones de conciencia, por
los actos a los que obliga o la ausencia de éstos (activa o pasiva) o por el momento en el que se
produce (previa o sobrevenida), se van a exponer tres clasificaciones de interés para este trabajo.
En primer lugar, se vera los tipos de objecion segun la relacidon con el acto, teniendo asi de un
lado la “objecién directa”, cuando el objetor deje de realizar por si mismo el acto que repulsa a
su conciencia y de otro lado la denominada “objecion por conexién”® que es la que manifiestan
aquellos que, sin materializar la accion, se encuentran vinculados a ella, de forma que aprecian

5> AHUMADA RUIZ, M., “Una nota sobre la objecion de conciencia de los profesionales sanitarios”,
Revista juridica Universidad Autonoma de Madrid, N.° 35,2017, p. 309.

¢ Sobre esta controversia vid. TRIVINO CABALLERO, R., El peso de la conciencia. La objecion en el
ejercicio de las profesiones sanitarias, Plaza y Valdés Editorial, Madrid, 2014.

7 COMITE DE BIOETICA DE ESPANA, Informe del Comité de Bioética de Espaiia sobre la objecién de
conciencia en relacion con la prestacion de la ayuda para morir de la ley Organica reguladora de la
eutanasia, Comité de Bioética de Espafia, Madrid, 2021, p.12.

8 AHUMADA RUIZ, M., Una nota sobre la objecion de conciencia. .. ob. cit., pp. 309-310.
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que acttian, dicho en términos estrictamente juridicos, como colaboradores necesarios. En estos
casos, la posibilidad de acogerse a la objecion de conciencia sanitaria debe ser ponderada caso a
caso ya que a una cuestion de conciencia puede unirse otra de interpretacion personal de la
vinculacion entre las tareas de este personal y el resultado final, plenamente considerado en la
objecion de conciencia.

En relacion con las repercusiones para quien objeta, se pueden establecer dos tipos, la
objecion libre, que no conlleva contraprestacion alguna por tal decision y la objecion sujeta a
prestacion sustitutoria, que obliga al objetor a realizar una prestacion que sustituya el desarrollo
de estas acciones que su conciencia repudia. Aplicada en el caso de la objecion de conciencia en
el ambito militar, en la objecidn sanitaria no se ha recogido este tipo de prestaciones, quedando
el objetor sanitario libre de cualquier otra actividad sanitaria a la que su rechazo no afecte. Esta
prestacion sustitutoria, establecida por ley en el ambito sanitario, seria tan legal y legitima como
la propia objecion.

En lo que se refiere a su manifestacion, se presentan dos tipos de objeciones: la
expresamente manifestada, de forma abierta y clara, y la encubierta, que permanece oculta por
voluntad del profesional, en el caso de las objeciones sanitarias. A este tipo de objeciones no
manifestadas se les denomina “cripto-objeciones”, que en ocasiones coinciden con las falsas
objeciones ya que quienes la practican no lo hacen por verdaderos motivos de conciencia’.
Estos “cripto-objetores” que no objetan abiertamente, pero que en su momento no realizaran la
actividad en conflicto, generan problemas a los gestores de los servicios de un centro sanitario
ya que pueden provocar una vacio en su cobertura, hecho que sin duda repercutira en las
condiciones asistenciales de los pacientes que deseen acogerse a esta prestacion, provocando a
su vez una sobrecarga en aquellos profesionales que no han optado por la objecion.

La cuestion mas compleja de la clasificacion por tipos de la objecion de conciencia seria
la que se realizaria seglin el grado de sinceridad de objetor. De un lado estaria la “objecion de
conciencia responsable'’, es decir, aquella que realiza el objetor que, para afrontar su decision,
tiene en cuenta todos los factores que influyen y que se ven influenciados. Esta objecion
responsable debe ser adoptada en base a la formacion del profesional, exenta de emociones e
intereses, argumentada, libre y desinteresada. La falta de alguno de estos requisitos convertiria
la objecion de conciencia en otra cuestion bien distinta. En los afios 90 del siglo XX comenzo a
emplearse el término “Objetores de conveniencia” para definir a aquellos que por el mero hecho
de no cumplir con los deberes del servicio militar obligatorio optaban por solicitar acogerse a su
derecho a la objecion, sin mas conviccion que librase de é1'.

Por ultimo, es necesario resumir que, conforme al Informe del Comité de Bioética de
Espafia sobre la objecion de conciencia en relacion con la prestacion de la ayuda para morir de
2021" los auténticos enemigos de la objecion sanitaria en particular, y de todas las objeciones
de conciencia en general, son los que con su conducta abusan de algo tan fundamental e intimo
como el respeto a las convicciones y no los que, en distintos grados, se oponen a ella. De
especial relevancia como actitudes y conductas contra la propia objecién de conciencia son los
seudo-objetores, incluyendo en estos a todos aquellos que adoptan la decision de acogerse a este

9 COMITE DE BIOETICA DE ANDALUCIA, Objecién de conciencia en eutanasia y suicidio asistido.
Informe, Comité de Bioética de Andalucia, Sevilla, 2021, p. 8.

10 COMITE DE BIOETICA DE ESPANA, Informe del Comité..., ob. cit., pp. 12-13.

" LORENZO JIMENEZ, J. V., “El desarrollo de una politica ptiblica: el reconocimiento de la objecién
de conciencia y la prestacion social sustitutoria”, Gestion y Andlisis de Politicas Publicas, INAP, N° 23,
2002, p. 27.

12 COMITE DE BIOETICA DE ESPANA, Informe del Comité..., ob. cit., p. 12
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excepcional derecho de una forma no responsable, y los cripto-objetores, ya descritos,
planteandose la necesidad de sacar estas conductas a la luz y evidenciarlas. No obstante, la
controversia sobre la objecion de conciencia sanitaria no se resolvera, sino con la formacion de
los profesionales sanitarios, “en ética y en los procedimientos de analisis de conflictos de

valor'?”,

III. LA CONSTITUCION ESPANOLA, EL TRIBUNAL CONSTITUCIONAL Y LA
OBJECION DE CONCIENCIA

La CE, tan s6lo recoge la Objecion de conciencia en su articulo 30.2, de forma
exclusiva para la exencion del servicio militar obligatorio permitiendo, en su caso, la imposicion
de una prestacion sustitutoria de caracter social. No integrante de los Derechos Fundamentales,
se le concedi6 la misma proteccion que a estos les otorga el articulo 53.2 CE'. No obstante, y
en esta ocasion como Derecho Fundamental, incluyé en el articulo 20.1.d) CE el derecho a la
“clausula de conciencia” en el ambito exclusivo de los profesionales de la informacion o
periodistas'®, en los términos definidos por el Fundamento Juridico, en adelante FJ, de la STS
175/1995, de 5 de diciembre, derecho sobre el que se volvera mas adelante.

Podria haberse incluido este derecho a la objecion de conciencia en el articulo 16 CE, y
de hecho se plantearon enmiendas, en concreto las presentadas en el Senado con los nimeros 17
y 452, en las que se proponia afiadir a este articulo 16 un cuarto epigrafe que reconociera de
modo especifico esta objecion como Derecho Fundamental', pero el constituyente no lo
considero asi y el articulo qued6 con su reduccion actual que no integra de forma explicita este
derecho en general, quedando tan soélo el recogido de forma explicita en su articulo 30.2. Por
ello en relacion con el resto de ambitos en los que podria ser ejercido este derecho, es necesario
acudir a la doctrina jurisprudencial del Tribunal Constitucional, cuya evolucion puede definirse
como zigzagueante, con tres interpretaciones distintas de este derecho entre los afios 1982 y
1987 que continuaron con otras interpretaciones en 2002, 2014 y 2015'7. Esta circunstancia
hace precisa una revision de esta jurisprudencia constitucional, de la que se han seleccionado las
siguientes sentencias:

13 GRACIA GUILLEN, D. y RODRIGUEZ SENDIN, J. J. Etica de la objecion de conciencia, Fundacion
de Ciencias de la Salud, Madrid, 2008, pp. 8 y 123.

14 AGUADO RENEDO, C., “Comentarios al articulo 30”, en RODRIGUEZ-PINERO Y BRAVO-
FERRER, M. y CASAS BAAMONDE, M. E. (Dirs.): Comentarios a la Constitucion Espariola. XL
Aniversario. Tomo I, BOE, Madrid, 2018, p. 1091.

'S VILLAVERDE MENENDEZ, 1. (2018). “Comentarios a los articulos 20.1.a) y d), 20.2, 20.4 y 20.5. La
libertad de expresion”, en RODRIGUEZ-PINERO Y BRAVO-FERRER, M. y CASAS BAAMONDE,
M. E. (Dirs.): Comentarios a la Constitucion Espariola. XL Aniversario. Tomo I, BOE, Madrid, 2018, p.
590.

16 OLLERO TASSARA, A., “La objecién de conciencia en la Constitucion Espafiola”, en AA. VV:
Objecion de Conciencia. Implicaciones biojuridicas y clinicas de la objecion de conciencia de los
profesionales sanitarios. Comision ética y Deontologia Médica del Colegio Oficial de Médicos de
Valladolid, Valladolid, 2002, p. 26.

17 RUIZ MIGUEL, A., “Comentarios al articulo 16.1 y 2”, en RODRIGUEZ-PINERO Y BRAVO-
FERRER, M. y CASAS BAAMONDE, M. E. (Dirs.): Comentarios a la Constitucion Espariola. XL
Aniversario. Tomo 1. Madrid: BOE, 2018, pp. 413-431.



Maria Macarena Valcarcel Garcia

e STC 15/1982, de 23 de abril'®. El caso que ocupa esta primera sentencia sobre la
objecion de conciencia en Espafia, se produce en el ambito del servicio militar
obligatorio, encajando con el articulo 30.2 CE, pero antes de promulgarse, como
imponia este articulo, la Ley que lo desarrollara, hecho que se produce con Ia
publicacion de la Ley 48/1984, de 26 de diciembre'®. Con estas circunstancias, el TC
establece en el FJ 6 de esta resolucion que “puesto que la libertad de conciencia es una
concrecion de la libertad ideologica que nuestra Constitucion reconoce en su Art. 16,
puede afirmarse que la objecion de conciencia es un derecho reconocido explicita e
implicitamente en el ordenamiento constitucional espaiiol”. Siendo esta la primera
interpretacion de la Objecion de conciencia por el TC.

En relacion a esta STC, es de resaltar que no incluye en su contenido nada en relacion
con la aplicacion directa de la CE, pese a que, en aquellos momentos iniciales de la
democracia en Espaifia, esta aplicabilidad sin necesidad de desarrollo legislativo
especifico del precepto constitucional, estaba inmersa en activo debate doctrinal®. En
su siguiente resolucion, la STC 16/1982, de 28 de abril?!, reconoce en su FJ 1 la eficacia
directa del texto constitucional sin necesidad de una posterior regulacion, sentencia que
ha sido reiterada por la jurisprudencia constitucional en repetidas ocasiones.

e STC 53/1985, de 11 de abril**. Esta sentencia constituye la primera de las resoluciones
del TC en relacion con la objecion de conciencia sanitaria ya que su origen era el
Recurso de Inconstitucionalidad interpuesto contra el proyecto de la que posteriormente
seria la primera Ley del Aborto en Espafia®. Habiéndose admitido Ia
inconstitucionalidad del proyecto, esta Ley Organica, con las modificaciones necesarias,
fue aprobada tres meses después de esta STC.

En lo que se refiere a la objecion de conciencia, que no era regulada ni por el Proyecto
ni por la Ley, en su FJ 14 el TC determino que tal derecho “existe y puede ser ejercido
con independencia de que se haya dictado o no tal regulacion. La objecion de
conciencia forma parte del contenido del derecho fundamental a la libertad ideologica
y religiosa reconocido en el Art. 16.1 de la Constitucion y, como este Tribunal ha
indicado en diversas ocasiones, la Constitucion es directamente aplicable,
especialmente en materia de derechos fundamentales”. De esta forma, la objecion de
conciencia continuaba siendo un derecho fundamental por su natural vinculacion al
articulo 16.1 CE.

e STC 160/1987, de 27 de octubre’*. De nuevo en el ambito militar, esta sentencia
resuelve el Recurso de Inconstitucionalidad interpuesto por el Defensor del Pueblo
contra la primera Ley de Objecion de Conciencia en este ambito, ya citada.

18 STC, Sala primera 15/1982, de 23 de abril, (BOE nim. 118, de 18 de mayo de 1982).

19 Ley 48/1984, de 26 de diciembre, reguladora de la objecién de conciencia y de la prestaciéon social
sustitutoria (BOE num. 311, de 28 de diciembre de 1984).

20 BANACLOCHE PALAO, J., “El desarrollo de los derechos fundamentales por el poder legislativo, €l
poder judicial y el Tribunal Constitucional”, Estudios de Deusto: revista de Derecho Publico, Vol. 66, N°
2,2018, p. 27.

2L STC 16/1982, Sala Segunda, de 28 de abril, (BOE num. 118, de 18 de mayo de 1982).
22 STC 53/1985, Pleno, de 11 de abril (BOE num. 119, de 18 de mayo de 1985).

2 Ley Orgénica 9/1985, de 5 de julio, de reforma del articulo 417 bis del Codigo Penal (BOE nam. 166,
de 12 de julio de 1985).

24 STC 160/1987, Pleno, de 27 de octubre (BOE nim. 271, de 12 de noviembre de 1987).



Bioderecho.es, Nim. 15, enero-junio 2022 _

Desestimado plenamente el Recurso, en su FJ 3, esta STC determina en relacion a la
objecion de conciencia que se trata de un “derecho constitucional autonomo, pero no
fundamental”, rompiendo asi su vinculacion con el articulo 16 CE, lo que se opone a su
anterior corriente jurisprudencial, aunque permite su regulacion por Ley Ordinaria.

En lo que se refiere a la prestacion sustitutoria que la recurrida Ley establecia, como
reflejo del articulo 30.2 CE, en su FJ 5 la define “un mecanismo legal dirigido a
establecer un cierto equilibrio con la exencion”. Siendo esta exencion de una
obligacion por motivos conciencia no cumplir una actividad impuesta a todos de forma
imperativa, el TC considera legitima esta prestacion que, en si, s6lo busca el equilibrio
entre los que cumplen dicha obligacion y los que por estos motivos no la cumplen.

e STC 161/1987, de 27 de octubre®. Dentro del mismo ambito militar y contra la misma
Ley de Objecion, en este caso la resolucion se origina por la Cuestion de
Inconstitucionalidad formulada por la Audiencia Nacional. En esta ocasion el TC marca
de forma mas rotunda el cambio de la corriente doctrinal de lolas primeras resoluciones
al expresar en su FJ 3: “La objecion de conciencia con cardacter general, es decir, el
derecho a ser eximido del cumplimiento de los deberes constitucionales o legales por
resultar ese cumplimiento contrario a las propias convicciones, no estd reconocido ni
cabe imaginar que lo estuviera en nuestro Derecho o en Derecho alguno, pues
significaria la negacion misma de la idea de Estado. Lo que puede ocurrir es que sea
admitida excepcionalmente respecto a un deber concreto. Es preciso sefialar que, en
este caso, lo determinado en esta STC es aplicable a todas las posibles objeciones de
conciencia, tanto de caracter militar, sanitario, educativos o de Derecho Civil (como fue
el oficiar matrimonios entre personas del mismo sexo).

e STC 55/1996, de 28 de marzo®®. De nuevo en el ambito militar, en esta ocasion las
Cuestiones de Inconstitucionalidad de varios 6rganos judiciales, entre ellos la Audiencia
Nacional, se plantean en contra de la Ley Orgéanica 8/1984, de 26 de diciembre?’.
Planteada la despenalizacion del incumplimiento de las prestaciones sustitutorias
establecidas como consecuencia de la exencion del servicio militar por objecion de
conciencia, el Tribunal se opone firmemente a esta despenalizacion, llegando a expresar
en su FJ 5 que esta no procede “salvo que se pretenda diluir la eficacia de las normas y
menoscabar el orden juridico y social que conforman legitimamente, no puede negarse
la punibilidad de un comportamiento por el mero hecho de su coherencia con las
convicciones de su autor”.

Siguiendo su linea restrictiva con relacion a la consideracion de la objecion de
conciencia, el Tribunal Constitucional reacciona de forma especifica no contra los
objetores de conciencia sino con los conocidos como “insumisos”**, personas entre la
que se contaban aquellas que quedaban exentas de una obligacion por su objecion de
conciencia, en esta ocasion el servicio militar obligatorio, y volvian a emplear el mismo

23 STC 161/1987, Pleno, de 27 de octubre (BOE nim. 271, de 12 de noviembre de 1987).
26 STC 55/1996, Pleno, de 28 de marzo (BOE num. 102, de 27 de abril de 1996).

27 Ley Organica 8/1984, de 26 de diciembre, por la que se regula el régimen de recursos en caso de
objecion de conciencia, su régimen penal y se deroga el articulo 45 de la Ley Organica 2/1979, de 3 de
octubre, del Tribunal Constitucional (BOE ntim. 311, de 28 de diciembre de 1984).

28 ORDAS GARCIA, C. A., “No violencia, objecion de conciencia e insumision en Espafia, 1970-1990”,
Polis, Revista Latino-americana, Volumen 15, N° 43, 2016, pp. 271-291.
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argumento para no cumplir con las prestaciones sustitutoria que esta exencion
comportaba.

e STC 151/2014, de 25 de septiembre®. Esta Sentencia tiene su origen en el Recurso de
Inconstitucionalidad interpuesto contra la totalidad de la Ley Foral 16/2010, de 8 de
noviembre, de Navarra®®, por la que se creaba el registro de profesionales en relacion
con las posibles objeciones de conciencia a tenor de la entrada en vigor de la Ley
Orgénica 2/2010, de 3 de marzo que regulaba las interrupciones voluntarias del
embarazo. Esta resolucion, que entra de forma plena en el objeto de este trabajo, estimé
y determind, en su FJ 5, que la creacion de un registro de estas caracteristicas “no se
contradice con la doctrina constitucional dictada hasta la fecha en materia de objecion
de conciencia”. Continua esta STC afirmando que el ejercicio del derecho “no puede,
por definicion, permanecer en la esfera intima del sujeto, pues trae causa en la
exencion del cumplimiento de un deber”, para justificar esta extraccion de la esfera de
intimidad del objetor, invoca el FJ 4 de la ya citada STC 160/1987, de 27 de octubre,
manifestando que el objetor debe “prestar la necesaria colaboracion si quiere que su
derecho sea efectivo para facilitar la tarea de los poderes publicos en ese sentido (art.
9.2 CE)”. Para el TC esta colaboracion debe empezar por la renuncia voluntaria de
aquel que opta por la objecion de los derechos que establece el articulo 16.2 CE, en lo
que se refiere a la declaracion sobre su ideologia, religion o creencias.

e STC, 145/2015, de 25 de junio®'. Esta Sentencia se ocupa de la resoluciéon de un
Recurso de Amparo de un farmacéutico de Sevilla por no tener entre sus existencias
productos que manifestaba que no podia expedir por motivos de conciencia. En esta
ocasion, el Tribunal Constitucional vuelve al criterio de sus primeras sentencias al
respecto, basando parte de su resolucion en la citada STC 53/1985, que fue invocada
por el recurrente. De nuevo expresa, en su FJ 4, que el derecho a la objecion de
conciencia “existe y puede ser ejercido con independencia de que se haya dictado o no
tal regulacion”, confirmando su vinculacion al articulo 16.1 CE.

En su FJ 5, esta STC expone que el recurrente se encontraba inscrito como objetor de
conciencia en el registro que, a tal fin, y de acuerdo con el articulo 8.5 de los estatutos
del Colegio de Farmacéuticos de Sevilla, tenia establecido este Colegio Profesional.
Aprobados por las autoridades administrativas correspondientes, provocaron, segun
recoge la sentencia, que el recurrente actuara en la confianza de que lo hacia dentro de
la legalidad. De igual forma, y en este mismo FJ, expone la relevancia de los codigos de
ética y deontologia profesional en general, que se analizaran es este documento, y en
particular del Codigo de ética farmacéutica y deontologia de la profesion farmacéutica
vigente en aquellos momentos®*, que reconocia el derecho a la objeciéon de conciencia
de estos profesionales.

Extrafia, no obstante, fue la justificacion dada por el Tribunal que solvento la ausencia
de vulneracion de los derechos de los ciudadanos por la ubicacion de otras farmacias

2 STC 151/2014, Pleno, de 25 de septiembre (BOE nim. 261, de 28 de octubre de 2014).

30 Ley Foral 16/2010, de 8 de noviembre, por la que se crea el registro de profesionales en relacion con la
interrupcion voluntaria del embarazo (BON num. 139, de 15 de noviembre de 2010 y BOE num. 315, de
28de diciembre de 2010).

31 STC 145/2015, Pleno, de 25 de junio (BOE num. 182, de 31 de julio de 2015).

32 En la actualidad este Codigo se encuentra recogido en CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS
OFICIALES DE FARMACEUTICOS DE ESPANA, Cédigo Deontolégico de la Profesion Farmacéutica,
Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos De Espafia, Madrid, 2018.
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proximas a la del recurrente, teniendo en cuenta que las farmacias precisan de una
autorizacion administrativa que imponen determinadas condiciones, entre ellas disponer
de determinados productos que se establecen legalmente y que con la razoén expuesta en
la STC podria quebrarse en un momento en el que no estuvieran abiertas, por ser la de
guardia, o por la coincidencia de la misma objecion por parte de mas farmacéuticos de
la zona®*. El recurso fue estimado parcialmente y la Sentencia conté con tres votos
particulares, lo que da idea de la controversia producida en el seno del Tribunal que
trascendio la opinion publica®.

Por tultimo, el Tribunal Supremo también se ha definido en relacion con el derecho a la
objecion de conciencia en términos quizas menos favorables a este derecho que el Tribunal
Constitucional. Asi, en su STS de 11 de febrero de 2009, sobre la invocacion de la objecion de
conciencia del padre de un alumno a que este cursara la asignatura Educacion para la
ciudadania, tras afirmar en su FJ Cuarto que “en un Estado democrdatico de derecho, es claro
que la reaccion frente a la norma invalida no puede consistir en reclamar la dispensa de su
observancia, sino en reclamar su anulacion”, y realizar un profundo analisis para determinar le
existencia de un derecho general a la objecion de conciencia en Espafia, finaliza concluyendo en
su FJ Octavo que “el constituyente nunca penso que las personas puedan comportarse siempre
segun sus propias creencias, sino que tal posibilidad termina, cuanto menos, alli donde
comienza el orden publico”, apoyandose pare ello en el articulo 9.1 CE que consagra el pleno
sometimiento a la Constitucion y al resto del ordenamiento juridico de los Poderes Publicos y
los ciudadanos y los poderes publicos estan sujetos. Esta Sentencia generé una apreciable
controversia como confirmaron los cinco votos particulares presentados contra ella, lo que
muestra la conflictividad del derecho a la objecion de conciencia en el seno de los mas altos
Tribunales de Espana.

IV. NORMATIVA SOBRE LA OBJECION DE CONCIENCIA

1. Disposiciones legislativas

La Uni6n Europea lleva afios apoyando el reconocimiento del derecho a la objecion de
conciencia en los estados que la integran®®, siendo el texto citado habitualmente por la doctrina
sobre este derecho el reconocido en el articulo 10.2 de la Carta de Derechos Fundamentales de
la Unién Europea®’, que de forma escueta, pero con una importante profundidad juridica de
forma textual establece: "Se reconoce el derecho a la objecion de conciencia de acuerdo con las
leyes nacionales que regulen su ejercicio". Lo cierto es que esta Carta fue integrada en el

33 GARCIA MONTORO, L., “La objecion de conciencia del farmacéutico respecto a la dispensacion de
preservativos y de la pildora del dia después deja el derecho a la integridad fisica de la mujer a un lado”,
Revista CESCO de Derecho de Consumo, N° 15, 2015, pp. 209-210.

3 RINCON, R., “El Constitucional avala la negativa a dispensar la pildora poscoital”, El Pais, de 6 julio
de 2015.

35 STS, Sala de lo Contencioso, Pleno, de 11 de febrero de 2009 (N° de Recurso: 905/2008). Ponente:
Juan José Gonzalez Rivas.

36 MONTES, E. y GALLO, P. (Coord.), Desarrollo de la objecién de conciencia en Europa. Association
Miraisme International, Madrid, 2020.

37 UNION EUROPEA, Carta de Derechos Fundamentales de la Unién Europea. Documento 2000/C
364/01 (DOCE C 364, de 18 de diciembre de 2000).
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ordenamiento juridico espafiol por el articulo 2 de la Ley Orgénica 1/2008, de 30 de julio’®, que,
con base al articulo 10.2 CE, disponia que “las normas relativas a los derechos fundamentales y
a las libertades que la Constitucion reconoce se interpretaran también de conformidad con lo
dispuesto en la Carta”, siendo por lo tanto en la actualidad de plena aplicacion.

Pese a que el articulo 10.2 de la Carta no pone limites a la materia sobre la que sea
reconocido el derecho de objecion de conciencia, pero si fija una clara limitacion sobre su
aplicabilidad ya que “requiere expresamente una interpositio legislatoris para desplegar sus
efectos, por lo que no admite un derecho a la objecion de conciencia en ausencia de ley que lo
regule”, como establece la citada STS de 11 de febrero de 2009 en su FJ Octavo, parrafo once.
De este modo, y pese a las veces contradictorias interpretaciones del Tribunal Constitucional, en
virtud del articulo 10.2 de la Carta europea, en Espafia para el reconocimiento de la objecion de
conciencia en cualquier materia que pueda ser ejercido este derecho, debe ser regulada
previamente mediante Ley. Por ello, a continuacion, se tratardn los dmbitos en el que este
desarrollo por medio de Ley se ha producido. En todo caso, habra que estar en lo que respecta a
la interpretacion de las normas a lo que establece el articulo 3.1 de Codigo Civil en su redaccion
dada por el Decreto 1836/1974, de 31 de mayo, que con rotundidad establece: “Las normas se
interpretaran segun el sentido propio de sus palabras, en relacion con el contexto, los
antecedentes historicos y legislativos, y la realidad social del tiempo en que han de ser
aplicadas, atendiendo fundamentalmente al espiritu y finalidad de aquellas”.

Comenzando en el ambito militar, reconocida la posibilidad de la objecion de
conciencia en la misma CE, articulo 30.2, su desarrollo legal comenz6 con la Ley 48/1984, de
26 de diciembre®, a la que sucedié la Ley 22/1998, de 6 de julio*®, muy proxima a la
finalizacion del servicio militar obligatorio. Ambas Leyes regulaban tanto el derecho a la
objecion como la Prestacion Social Sustitutoria, consecuente con el disfrute de este derecho. El
procedimiento fue depurandose y ya con la Ley de 1998 se habia simplificado y se resolvia por
el Consejo Nacional de Objecion de Conciencia, presidido por un miembro de la carrera judicial
y con un solo representante del Ministerio de Defensa, contando entre sus miembros con un
vocal representante de los objetores y otro de las centrales sindicales mas representativas. De
igual forma, existia un vocal nombrado por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales que
representaba a las entidades de voluntariado, ya que se podian convalidar los periodos de
voluntariado para completar, total o parcialmente, la prestacion social sustitutoria, de acuerdo
con al articulo 6.1 de la Ley 22/1998 y el 15.2 de la Ley 6/1996, de 15 de enero, del
Voluntariado*'. El procedimiento permitia la subsanacion de la solicitud, ponia fin a la via
administrativa abriendo la contencioso-administrativa y en el plazo de tres meses el silencio
administrativo era considerado positivo.

La objecion de conciencia continua en vigor en este ambito ya que, pese a la
desaparicion del servicio militar obligatorio, de acuerdo con los articulos 123 a 140 de la Ley

38 Ley Organica 1/2008, de 30 de julio, por la que se autoriza la ratificaciéon por Espafia del Tratado de
Lisboa, por el que se modifican el Tratado de la Union Europea y el Tratado Constitutivo de la
Comunidad Europea, firmado en la capital portuguesa el 13 de diciembre de 2007 (BOE niim. 184, de 31
de julio de 2008).

3 Ley 48/1984, de 26 de diciembre, reguladora de la objecion de conciencia y de la prestacion social
sustitutoria (BOE num. 311, de 28 de diciembre de 1984).

40 Ley 22/1998, de 6 de julio, reguladora de la Objecién de Conciencia y de la Prestacion Social
Sustitutoria. (BOE» num. 161, de 7 de julio de 1998).

41 Ley 6/1996, de 15 de enero, del Voluntariado (BOE nim. 15, de 17 de enero de 1996). La Ley 45/2015,
de 14 de octubre, de Voluntariado (BOE niim. 247, de 15 de octubre de 2015) que la sustituy6 no recoge
esta posibilidad.
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39/2007, de 19 de noviembre**, de la carrera militar, los espafioles de ambos sexos pueden ser
designados como reservistas obligatorios e integrarse en las Fuerzas Armadas con este
caracter®®. De igual forma, se mantiene la prestacion sustitutoria contemplada en el articulo 128
de esta Ley 39/2007, que establece que, una vez declarados como tales, tan s6lo pueden ser
asignados a organizaciones, con fines de interés general, en las que no sea requerido el empleo
de armas. Por lo tanto, estas prestaciones que sustituyen el complimiento de un deber juridico
por objecion de conciencia en Espafia continuan actualmente en vigor y nada dice la Ley que
estas prestaciones, con su debido respaldo legal no puedan ampliarse a otros ambitos de
objecion de conciencia.

Continuando con otros ambitos de la objecion de conciencia, el derecho a la clausula de
conciencia de los profesionales de la informacion, viene establecida en el articulo 20.1.d) CE.
Este precepto, mas inclinado a “garantizar el ejercicio del derecho a una comunicacion publica
libre*, que a salvaguardar posiciones de una objecion de conciencia en el sentido de este
trabajo fue también resefiado como caso especial de conciencia por la STS de 11 de febrero de
2009 ya que no encontraba en ¢l una genuina objecion de conciencia, “al no referirse a ningun
un deber juridico impuesto por el Estado”, ya que mas que una objecion de conciencia regula
una independencia de conciencia en relacion a los propietarios de los medios de comunicacion
donde estos profesionales desarrollan su trabajo. Esta clausula de conciencia fue desarrollada
por la Ley Organica 2/1997, de 19 de junio®, casi veinte afios después de la publicacion de la
CE, que su preambulo justifica en la fuerza normativa del texto constitucional que dotd a este
derecho de plena eficacia juridica desde que se promulgd. Compuesta de tres articulos, es el
tercero el que mayor vinculacion tiene con la objeciéon de conciencia al expresar que: “Los
profesionales de la informacion podran negarse, motivadamente, a participar en la elaboracion
de informaciones contrarias a los principios éticos de la comunicacion, sin que ello pueda
suponer sancion o perjuicio”.

Entrando en la objecién de conciencia en el &mbito sanitario, la norma que inicia su
reconocimiento en nuestro ordenamiento juridico con rango de Ley y, en este caso con caracter
de Organica, fue la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo*’, de salud sexual y reproductiva y de
la interrupcién voluntaria del embarazo, mas completa en este sentido que la laconica Ley del
aborto de 1985 que se limit6 a despenalizarlo, modificando el articulo 417 bis del Codigo Penal
que tipificaba estas conductas?’, sin afrontar la importante cuestion de esta objecion. Al igual
que en todas las ocasiones anteriores, la publicacion de esta norma, en la que ya se recogia de
forma explicita y determinante el derecho a la interrupcion de una gestacion por la voluntad de
la madre que la soporta o la disfruta, dependiendo del punto de mira del que se observe, generd
un intenso debate entre los ciudadanos de Espafia, debate que no tiene visos de haber sido

42 Ley 39/2007, de 19 de noviembre, de la carrera militar (BOE ntim. 278, de 20 de noviembre de 2007).

4 QUESADA GONZALEZ, J. M., “Reservistas, el complemento imprescindible de unas Fuerzas
Armadas profesionales”, Armas y Cuerpos, N° 134, 2017, pp. 63-69.

4 SANCHEZ LORENZO, J., “El derecho a la clausula de conciencia en la formacion de la opinion
publica: debate sobre la necesidad o irrelevancia de su regulacion legal en la comunicacion del siglo
XXI”, Revista de la Facultad de Derecho, N° 46, 2019, p. 8.

4 Ley Organica 2/1997, de 19 de junio, reguladora de la clausula de conciencia de los profesionales de la
informacién (BOE num. 147, de 20 de junio de 1997).

46 Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del
embarazo (BOE num. 55, de 4 de marzo de 2010).

4 MARTINEZ OTERO, J. M., “La objecién de conciencia del personal sanitario en la nueva Ley
Organica 2/2010, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo”,
Cuadernos de Bioética, XXI, 2010, p. 307.
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solucionado aun y asociaciones y movimientos pro-abortivas de un lado pretenden la
ampliacion de los margenes temporales para acceder al aborto voluntario, en la actualidad 14
semanas de limite, mientras que las asociaciones y movimientos pro-vida de otro pretenden su
erradicacion®®.

En lo que respecta a la objecion de conciencia, ésta quedo regulada en el articulo 19.2
de esta Ley Organica 2/2010 denominado “Medidas para garantizar la prestacion por los
servicios de salud”. Este articulo tras establecer expresamente que la interrupcion voluntaria del
embarazo se llevara a cabo en los centros que componen de la red sanitaria publica o que se
encuentren vinculados a ellas, recoge en su parrafo segundo las medidas que afectan a la
objecion de conciencia en estas interrupciones voluntarias para la que establece las siguientes
especificidades:

e Solo se encuentra aceptada la objecion de conciencia para los profesionales
directamente implicados, los que personalmente han de ejecutarla, dando a entender que
aquellos cuyos cometidos sean distintos a esta materializacion, no tienen reconocido
este derecho.

e Que en caso de que el acceso o la calidad asistencial de esta prestacion pudieran quedar
menoscabados, podria llegar a no ser ejercitable el derecho a la objecion de conciencia,
no recogiendo el modo ni el procedimiento por el que las autoridades sanitarias
materializarian las medidas para evitar este menoscabo, que parece haber quedado
simplemente en la remisidén a centros privados de las solicitantes que no pueden ser
atendidas.

e Este ejercicio del derecho a la objecion de conciencia siempre ha de ser de caracter
individual, no teniendo cabida la solicitud de este ejercicio con caracter colectivo.

e Flrechazo o negativa a realizar este tipo de intervenciones debe realizarse previamente
al momento de la intervencion y ser manifestado por escrito, ha de suponerse que ante
la direccion del Centro sanitario al omitirlo el precepto.

e FEl derecho de objecion de conciencia no incluye al tratamiento ni a la atencion médica
que debera prestarse a aquellas mujeres que lo necesiten tanto antes como después de
someterse a esta intervencion, cuestion logica ya que constituiria un hecho
discriminatorio contrario al articulo 14 CE.

Este articulo 19.2 finaliza determinando que en los casos excepcionales en los que el
servicio publico de salud no pudiera facilitar en plazo la prestacion, las Autoridades Sanitarias
reconocerian a la mujer embarazada el derecho a acudir a cualquier centro, incluidos los de
caracter privado, que estuviera acreditado para estas intervenciones dentro del territorio
nacional, asumiendo el abono de la prestacion. Estos “casos excepcionales” se han convertido
en casos mas que habituales, conforme a los datos del Ministerio de Sanidad® con el que se ha
realizado el siguiente grafico:

8 Ja Ley Organica 2/2010 de 3 de marzo en su articulo 14 recoge el actual plazo para la interrupcion
voluntaria del embarazo, y lo fija en las primeras catorce semanas de gestacion a peticion de la
embarazada, siempre que concurran los requisitos que se indican de informacion y plazo.

4 MINISTERIO DE SANIDAD, Interrupcion Voluntaria del Embarazo. Datos definitivos
correspondientes al ario 2019, Ministerio de Sanidad, Madrid 2021, p. 20.
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Grafico 1. Porcentaje de Interrupciones Voluntarias del embarazo
segiin centro donde se realiza. Serie 2010-2019
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Origen: Produccion propia. Datos Ministerio de Sanidad, 2021, p. 20.

No contemplada en esta Ley Organica 2/2010 el registro de objetores y sin datos sobre
el nimero de profesionales de la sanidad que han optado por la objecion de conciencia en estas
interrupciones es obvio que dicho nimero es muy elevado, al realizarse menos de una de cada
cinco de estas interrupciones en centros pertenecientes a la red sanitaria publica, llevandose a
cabo el resto en centros privados lo que sin duda supone un importante coste econémico para el
mantenimiento de esta prestacion.

Para comprender el alcance de estos costes ocasionados por el empleo de centros
privados es preciso conocer el nimero de interrupciones voluntarias del embarazo que
anualmente tienen lugar en Espafia, y que figuran en los informes que, conforme establece
disposicion adicional primera de esta Ley, debe elaborar el Gobierno con base a los datos que
deben presentar las CCAA al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud sobre el
numero de estas interrupciones realizadas en su territorio tras finalizar cada ejercicio. Los datos
a partir de 2012 disponibles, se ha confeccionado el siguiente gréafico:

Grafico 2. Numero anual de Interrupciones Voluntarias del
embarazo en Espaiia. Serie 2012-2019
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Origen: Produccion propia. Datos Ministerio de Sanidad, 2021, p. 22.
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Tras una primera conclusion con un nimero elevado interrupciones realizadas por la
sanidad privada, puede obtenerse una segunda conclusion en el sentido de que esta reforma en la
Ley del aborto, iniciada en 2010, y con la modificacion que se realizoé en 2015 que suprimio la
posibilidad de que las menores pudieran optar por esta interrupcion sin el consentimiento de sus
progenitores, no ha producido un masivo empleo de estas intervenciones y que dicho empleo
parece estar, si no disminuyendo, si manteniéndose en una franja que ronda, a la baja, los
100.000 casos anuales. Es de significar que las interrupciones de mujeres de nacionalidad
espaifiola constituyen el 64,13 % del total, correspondiendo en 35,87 % a mujeres de otras
nacionalidades.

El preambulo de esta Ley Organica 2/2010, anuncié el desarrollo reglamentario de la
objecion de conciencia que garantiza su texto. Pese a que ya se ha producido el desarrollo de sus
articulos 4, 13, 16 y 17 por medio del Real Decreto 825/2010%°, de 25 de junio este desarrollo
no se ha producido aun. No obstante, esta posibilidad, amparada por la Disposicion final cuarta
de la Ley que habilita al Gobierno para este desarrollo contintia en el vigor y podria llevarse a
cabo e incluirse mas aspectos de la regulacion de la objecion de conciencia.

En cuanto a la regulacion de la objecion de conciencia en la Ley Organica 3/2021, de 24
de marzo, de regulacion de la eutanasia, su contenido es mas completo que la Ley Orgénica
2/2010, comenzando por su articulo 3.f) en el que define la objecion de conciencia sanitaria
como: “derecho individual de los profesionales sanitarios a no atender aquellas demandas de
actuacion sanitaria reguladas en esta Ley que resultan incompatibles con sus propias
convicciones”. Definicion que podria haber sido mas generosa si hubiera incluido no sélo a esta
Ley Organica, sino que se hubiera extendido a todas las leyes sanitarias que lo reconozcan. Si
bien en su articulo 14 vuelve a citar esta objecion de conciencia determinando, al igual que la
Ley Organica 2/2010, que esta prestacion no podra quedar menoscabada por su ejercicio.

El articulo 16 de la Ley de la Eutanasia, como es conocida, se encuentra dedicado en
exclusiva a la  objecion de conciencia de los profesionales sanitarios, en iguales términos que
los de la Ley del aborto 2/210, s6lo para implicados directos en la intervencion, individual,
previo y por escrito. Es el concepto de intervencion directa, que no es definido por la Ley no
encontrandose en su articulo 3 que las recoge, lo que sin duda hubiera aclarado con una
interpretacion auténtica, realizada por el mismo legislador, de lo que comprende este concepto
de “objecion de conciencia”, el que mas cuestiones complicadas presenta ya que ademas del
profesional médico o de enfermeria que, directamente realiza la actuacion, existen otros
profesionales que participan en ella como el “médico consultor”, regulado en el articulo 3.e) de
la Ley, el personal farmacéutico que suministrard la medicacion, los miembros sanitarios de la
Comision de Garantia y Evaluacion, u otros profesionales del equipo asistencial. No obstante, la
referida ley hace una regulacion restrictiva del reconocimiento del derecho a la objecion de
conciencia incluyendo exclusivamente a los que participan directamente en las dos modalidades
establecidas en ella:

1%, “La administracion directa al paciente de una sustancia por parte del profesional
sanitario competente”, que incluye tanto al médico que se la prescribe y podria llegar a
administrarsela como al personal de enfermeria que, en Ultima instancia realiza tal
administracion.

30 Real Decreto 825/2010, de 25 de junio, de desarrollo parcial de la Ley Orgénica 2/2010, de 3 de marzo,
de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo (BOE num. 155, de 26 de
junio de 2010).
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2% “La prescripcion o suministro al paciente por parte del profesional sanitario de una
sustancia, de manera que esta se la pueda auto administrar, para causar su propia
muerte”, lo que comprenderia al médico que prescribe la sustancia y puede llegar a
ponerla al alcance del paciente, como al personal de enfermeria que en ultima instancia
la pone a disposicion del mismo®'.

El procedimiento a seguir para estos casos se encuentra establecido en los articulos 8 a
12 de esta Ley de Eutanasia donde se comprueba que el esfuerzo de toda la gestion de esta
prestacion recae sobre el médico responsable y su equipo asistencial en ambas modalidades de
“ayuda a morir”. Es de sefialar que la mayor parte del procedimiento tiene una base mas social,
e incluso psicoldgica, que puramente asistencial ya que esta parte asistencial podria decirse que
queda reducida a la determinacion de la sustancia a administrar o poner a disposicion del
paciente y la realizacion de tal administracion o puesta a disposicion. Existen algunas
variaciones en cuanto al procedimiento dependiendo de las capacidades del paciente,
exponiéndose en el siguiente grafico el esquema a seguir partiendo de la solicitud consciente del
mismo.

Griafico 3. Esquema del procedimiento de Ayuda para Morir en los casos de solicitud del

paciente
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Origen: Produccion propia. Datos Articulos 8 a 12 Ley Organica 3/2021

En relacion al médico consultor, definido por el articulo 3 e¢) de la Ley de Eutanasia, como:
“facultativo con formacion en el ambito de las patologias que padece el paciente y que no
pertenece al mismo equipo del médico responsable”, su posibilidad de acogerse a la objecion de
conciencia no queda claramente establecida por la Ley Organica. Desarrollados sus caracteres y
cometidos en el documento del Ministerio de Sanidad “Manual de buenas prdcticas en
eutanasia®”, se resalta en su redaccion que este médico consultor no puede, de forma taxativa,
formar parte del equipo asistencial del que forme parte el médico que directamente realizara la
actuacion. De igual forma, es recomendable que no haya tenido vinculacion asistencial con el

51 COMITE DE BIOETICA DE ANDALUCIA, Objecién de conciencia en eutanasia..., ob. cit., p.12.

52 MINISTERIO DE SANIDAD, Manual de buenas prdcticas en eutanasia, Ministerio de Sanidad, 2021,
pp. 7-8.
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paciente con caracter previo a su designacion, requisito que puede ser obviado en situaciones
excepcionales. Los cometidos del médico responsable son la comprobacion de que la persona
solicitante cumple con los requisitos establecidos en el articulo 5.1 y 2 de la Ley, el estudio de
Historia Clinica y el examen del paciente y, remitir al médico responsable un informe en el que
se concluya que el paciente cumple los requisitos exigidos. No obstante, como se ha dicho, no
queda claro su derecho a la objecion.

La Comision de Garantia y Evaluacion actua como 6rgano administrativo que autoriza
finalmente la intervencion y es la responsable de resolver, en via administrativa, las
controversias que en la aplicacion de cada caso puedan presentarse. De acuerdo con el
desarrollo de la Ley de Eutanasia, sus miembros no deberian ser objetores de conciencia a esta
Ley*’. Entre sus cometidos es la emision de un informe anual de evaluacion sobre la aplicacion
de la Ley en su ambito territorial de actuacion, que deberan hacer publico y remitir al Ministerio
de Sanidad que publicara de forma conjunta los datos de su CCAA o Ciudad Auténoma. Aun no
se ha hecho publico el primer informe anual del Ministerio de Sanidad sobre la aplicacion de la
Ley de Eutanasia y, de momento tan solo lo han hecho las CCAA de Catalufia, que recibio 53
solicitudes y el Pais Vasco, que recibi6 34 en el mismo periodo®*. Con estos datos disponibles,
es complejo aun realizar una prediccion de cuantas solicitudes han podido ser planteadas en toda
Espafia. No obstante, si la suma de las poblaciones de Catalufia y el Pais Vasco suponen un
21,05 % de la totalidad de los habitantes de Espafia®, en una primera aproximacion los casos en
Espafia alcanzarian en estos seis primeros meses las 423 solicitudes, menos de mil en un afio,
cifra que por mucho que pueda elevarse al tratar las cifras reales, muy inferior a las mas de
90.000 intervenciones para la Interrupcion Voluntaria del Embarazo que aproximadamente se
realizan cada afio. De ahi que pueda establecerse como hipotesis que el problema de la objecion
de conciencia en estas interrupciones es mucho mayor a nivel asistencial que el que se producira
en la practica de la eutanasia y el suicidio asistido.

No cabe duda de la importancia que reviste la relacion del profesional sanitario con el
paciente y los aspectos importantes que las distintas intervenciones pueden implicar en ambos.
Con motivo de la ya conocida ley de la Eutanasia estas relaciones vuelven a plantear cuestiones
de conciencia. que afectan entre otros aspectos, a la salud de los pacientes y a una vida digna a
la que los sanitarios contribuyen en el ejercicio de su profesion y sujetos a la legislacion
imperante en cada momento. Materia que ha interesado especialmente en el ambito del
bioderecho como ciencia, constituyendo ésta “una nueva forma de afrontar la blisqueda de
soluciones a los conflictos que plantea la era moderna” °°. Por ello resultaria interesante,
conocer estas relaciones preexistentes a la nueva legislacion.

SSMINISTERIO DE SANIDAD, Manual de buenas prdcticas..., ob. cit., p.10.

5% ALONSO PASCUAL, C., “Seis meses de la ley de eutanasia: 41 solicitudes aprobadas en Catalufia y
Pais Vasco”, Newtral, 30 diciembre 2021.

55 INE, Cifras oficiales de poblacion resultantes de la revision del Padrén municipal a 1 de enero,
Instituto Nacional de Estadistica, Madrid, 2022.

56 José Ramon Salcedo Hernandez, en la Revista de Bioderecho.es, nos presenta la misma haciendo
referencia a la ciencia del Bioderecho, como una nueva forma de afrontar la busqueda de soluciones a
los conflictos que plantea la era moderna. Solucionar los conflictos desde planteamientos éticos, con el
aval de la ciencia y bajo el marco de un derecho cercano a la sociedad cuyo referente ultimo radica en el
imperativo sustentado por los Derechos Humanos.
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2. Cdédigos deontologicos

Las tres profesiones sanitarias en las que en el desarrollo de sus actividades especificas
pueden producir situaciones en las que tenga cabida la objecién de conciencia son las del
personal médico, el personal de enfermeria y, sin reconocimiento legal explicito atin, la de los
profesionales farmacéuticos. En los tres casos los Consejos Generales de sus Colegios
Profesionales han aprobado codigos éticos y deontoldgicos en los que se establece el derecho a
la objecion de conciencia sanitaria de sus colegiados.

Analizando en primer lugar el Codigo que rige de forma general y en toda Espaiia la
profesion médica fue aprobado por el Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos, en el
que participan todos los o6rganos colegiales relacionados, en 2011, y pese a haber transcurrido
mas de 11 afios desde su aprobacion, contiene una regulacion que lo mantiene operativo para la
defensa y control de este colectivo profesional, el mas afectado por la objecion de conciencia
tanto en todas las modalidades de aborto como en las dos reguladas por la Ley de la Eutanasia.
Este Codigo Médico”’, regula la objecion de conciencia en su Capitulo 1V, asi designado, que
comprende los articulos 32 a 35. Tras definir esta objecion pone de manifiesto el ejercicio
personal o individual para el reconocimiento de este derecho, manifestando que no es admisible
la objecion tanto colectiva como institucional, en pleno acuerdo con la normativa estatal que
desarrolla los casos en las que es ejercitable. De la misma forma, resalta la necesidad de
manifestar la condicion de objetor de forma imperativa al “responsable de garantizar la
prestacion”, entendiendo como tal a la Direccion de su centro sanitario, quedando a criterio del
médico objetor la notificacion al Colegio de Médicos. Cuando el Colegio es informado
asesorara y prestard la ayuda necesaria a esos colegiados.

De otro lado, y con una loable intencion antidiscriminatoria, su articulo 35 recoge que si
bien la objecioén de conciencia es el rechazo de determinadas acciones nunca puede suponer un
rechazo hacia aquellos que la demandan. Determina, igualmente con acierto, la cuestion de la
objecion sobrevenida, que entiende que se produce cuando en una intervencion en curso deba
realizarse necesariamente un acto contrario a su conciencia y, su voluntad de objetar no haya
sido previamente comunicada. En estos casos, deberd comunicarlo al paciente objeto de la
intervencion de forma comprensible y razonada, continuando obligado, en caso de urgencia, a la
atencion de este paciente incluso en aquellos casos en los que esta atencion tuviera relacion con
la accion objetada.

Es de interés lo que recoge el articulo 35 de este Codigo que textualmente expresa: “De
la objecion de conciencia no se puede derivar ningun tipo de perjuicios o ventajas para el
médico que la invoca”, precepto que se tratard en los siguientes apartados y que podria contener
algunas claves de masivas invocaciones a la objecion de conciencia en casos determinados
como en los de aborto, en especial en el que supone la interrupcion voluntaria de la gestacion.

Mas antiguo aun es el Codigo que regula la objecion de conciencia entre los
profesionales colegiados de enfermeria cuya ultima modificacion data de 1998, Este texto tan
solo recoge la objecion de conciencia de estos profesionales en su articulo 22, que lo basa en el
articulo 16.1 CE. Este articulo 22 del Codigo, no especifica ni ambito, ni una comunicacion
previa al Centro ni al propio Colegio al que el profesional pertenezca, exigiendo inicamente que
debera ser “debidamente explicitado ante cada caso concreto”. La parca definicion de estos

57 CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE MEDICOS, Cédigo de Deontologia Médica.
Guia de Etica Médica, Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos, Madrid, 2011.

8 CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA DE ESPANA, Cédigo Deontolégico de la Enfermeria
Espafiola, Consejo General de Enfermeria de Espafia, Madrid, 1998.
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derechos a la objecion de conciencia de los profesionales de enfermeria a nivel nacional podria
ser paliada con otros Cddigos éticos o deontologicos que el Consejo General reconoce, como
son el establecido por la Federacion Europea de Organos Reguladores de Enfermeria® y el del
Consejo Internacional de Enfermeria®. Ambos textos recogen este derecho con similar alcance
juridico que el Codigo ético espaiiol.

No obstante, en el Real Decreto 1231/2001, de 8 de noviembre®', aprobo los estatutos
de este Consejo General de enfermeria y que en su articulo 6.1) recoge como derecho de sus
colegiados, “la objecion de conciencia y al secreto profesional, cuyos limites vendran
determinados por el ordenamiento constitucional y por las normas éticas de la profesion
recogidas en el Codigo Deontologico”. Se trata de un reconocimiento general de caracter
reglamentario y no con rango de Ley. No obstante, este reconocimiento podria ser empleado
como defensa de estos profesionales que optaran por el gjercicio de la objecion de conciencia en
otros ambitos sanitarios. Esto no se produjo con la aprobacion de los estatutos del Consejo
General de Medicina a través del Real Decreto 300/2016, de 22 de julio, ya que su contenido es
relativo a un ente asociativo de segundo grado formado por Colegios Profesionales territoriales.

Por ultimo, y como se ha dicho sin un soporte legal especifico atn, pero si con un
reconocimiento del Tribunal Constitucional para su ejercicio por la citada STC 145/2015, de 25
de junio, los profesionales farmacéuticos cuentan con el Codigo Deontologico mas moderno
aprobado en 2018%%. El tratamiento de la objecion de conciencia por este texto es actual y
preciso, iniciando esta regulaciéon en su articulo 21.3 en el que se expresa que para que el
farmacéutico puede ejercer este derecho, el derecho de las personas a la proteccion de su salud,
y por lo tanto el de acceso a los medicamentos, debe quedar siempre garantizado. El Capitulo
XII de este Codigo esta integramente dedicado a la objecion de conciencia y comprende sus
articulos 46 y 47. Tras definir el derecho en el ambito farmacéutico, reitera el caracter
individual del mismo y la advertencia de no ocultar actitudes discriminatorias tras esta objecion.
En cuanto al ejercicio de este derecho, el articulo 47 opta por una postura flexible empleando el
término “podra” con relacion a la comunicacion de la objecion a la autoridad sanitaria que fuera
responsable de garantizar la prestacion. También deja como opcidn del farmacéutico la opcion
de comunicar el ejercicio de este derecho a su Colegio profesional, lo que parece indicar que no
se deseaba imponer un registro obligatorio.

Al igual que en del Codigo relativo personal médico, su articulo 47.4 establece que: “E/
egjercicio del derecho de objecion de conciencia por el farmacéutico que lo invoca no debe
ocasionarle perjuicios ni ventajas”. En cuanto a la validez de este Codigo deontologico,
aplicable a los otros dos expuestos, la STC 145/2015, de 25 de junio, considerdé que actuar
conforme al Codigo deontoldgico vigente en aquellos momentos y el hecho de estar inscrito en
el registro correspondiente demostrd que el farmacéutico del caso actué con el firme

9 FEDERACION EUROPEA DE ORGANOS REGULADORES DE ENFERMERIA, Cédigo Etico y
Deontologico de la Enfermeria Europea, Federacion Europea de Organos Reguladores de Enfermeria,
Bruselas, 2008, articulo 3.11.

60 CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERIA, Cédigo Deontoldgico del CIE para la profesién
de enfermeria, Consejo Internacional de Enfermeria, Ginebra, 2021, articulo 2.8.

61 Real Decreto 1231/2001, de 8 de noviembre, por €l que se aprueban los Estatutos generales de la
Organizacion Colegial de Enfermeria de Espafia, del Consejo General y de Ordenacién de la actividad
profesional de enfermeria (BOE niim. 269, de 9 de noviembre de 2001).

62 CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE FARMACEUTICOS DE ESPANA, Cédigo
de Deontologia de la Profesion Farmacéutica, Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
de Espafia, Madrid, 2018.
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convencimiento de que lo hacia dentro de la legalidad, lo que tuvo importante trascendencia en
cuanto a apreciar su culpabilidad.

V. EL REGISTRO DE OBJETORES DE CONCIENCIA

Con la aprobacion de la citada Ley Foral Navarra 16/2010, de 8 de noviembre, que creo
un registro para los objetores de conciencia a la interrupcion voluntaria del embarazo, se inicid
una importante controversia en torno a este registro de profesionales sanitarios acogidos a su
derecho de objecion de conciencia. Esta controversia se ha mantenido y, en ocasiones
incrementado, tanto al publicarse la citada STC 151/2014, de 25 de septiembre, que reconocio6 la
constitucionalidad del registro navarro creado por esta Ley foral como cuando fue publicada la
Proposicion de la Ley Organica que regularia derecho a recibir la ayuda para morir en Espaiia®.
La publicacion de la Ley Organica 3/2021, el 24 de marzo y su posterior entrada en vigor, tres
meses después de su publicacion, el 25 de junio del mismo afio, ha provocado que la
controversia sobre el registro de objetores de la eutanasia se haya convertido en una cuestion de
una importancia quizas excesiva entre los profesionales sanitarios, tanto favorables a la objecion
de conciencia como desfavorables a ella.

El derecho a la objecion sanitaria, como se ha expuesto en este trabajo, es un derecho y
el tratamiento juridico dado por la Ley de Eutanasia cumple con todos los requisitos legales para
su reconocimiento diferenciandose del reconocido para el aborto voluntario tan solo en la
determinacion del Registro de objetores, no incluido en la Ley Organica 2/2010. Este registro se
regula en el articulo 16. 2 de la novedosa ley, siendo preciso analizar su contenido de forma lo
mas minucioso posible.

En primer lugar, la responsabilidad de la creacion de este registro de objetores
corresponde a las Administraciones Sanitarias, no especificandose si seran a nivel estatal o
autondmico. Esta ambigua definicion ha permitido que, en base a un empleo ambiguo de estos
términos y de la vigente tendencia a la co-gobernanza, el Gobierno que aprob¢ la Ley, se haya
liberado de la responsabilidad que le correspondia por la creacion de estos registros, aduciendo
en la actualidad que a nivel estatal no se generara ningun registro sobre estas opciones de los
profesionales sanitarios, quedando a la responsabilidad en exclusiva en las Autoridades
Autonémicas®.

En cuanto al resultado de esta responsabilidad trasladada a la Autonomias, el resultado
ha sido desigual y de la lectura de los textos que regulan este registro pueden extraerse
cuestiones de interés como es el caracter “no publico” con el que ha clasificado este registro de
forma que no se encuentra accesible a todos los ciudadanos. Dentro del caracter centralizado
para todo el ente autondomico o descentralizado para cada centro asistencial se han adoptado
distintas posibilidades siendo la mas comun el registro centralizado y controlando los accesos al
mismo por los centros sanitarios tanto publicos como privados.

Algunas comunidades, como la de Andalucia, han regulado la objecién de casos
concretos que, por especial vinculacion del paciente con los profesionales sanitarios, les
imposibilita por motivos de conciencia la realizacion de la prestacion de ayuda a morir. En estos

6 ALBERT MARQUEZ, M., “El papel de la administracién en la determinacion del contenido del
derecho a la objecion de conciencia de los profesionales sanitarios en el contexto de “nuevos derechos”:
los casos del aborto y la eutanasia”, Estudios de Deusto 66, N° 2, 2018, pp. 157-158.

% MATEOS, A., “Eutanasia: No al registro nacional de objetores mediante Colegios médicos”,
Redaccion Médica, de 27 de septiembre de 2021.
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casos y, con la denominacién de objecion sobrevenida, el profesional podra acogerse a este
derecho sin necesidad de su inscripcion en el registro de dicha Comunidad. Del mismo modo, se
regula el periodo de tiempo que transcurre entre la declaracion de la voluntad del profesional a
acogerse a la objecion de conciencia y el momento del acto administrativo de la inscripcion en
el que se respeta el ejercicio del derecho ejercido sin necesidad de que este acto se produzca.

La regulacion de los registros autondmicos atin no se ha completado en todas las
CCAA. Pese a esta falta de actividad normativa de algunas comunidades, todos los
profesionales sanitarios pueden ejercer su derecho a la objecion de conciencia. En el siguiente
grafico se recoge el estado del desarrollo normativo en todas las CCAA y Ciudades Auténomas.

Grafico 4. Desarrollo normativo autonémico sobre registros de objetores en la Ley de
Eutanasia

COMUNIDAD NORMATIVA ESPECIFICA CCAA
AUTONOMA

Decreto 236/2021, de 19 de octubre, por el que se crea y regula el Registro de
Andalucia Profesionales Sanitarios Objetores de Conciencia a la prestacion de ayuda para morir en
Andalucia y la Comision de Garantia y Evaluacion para la prestacion de ayuda para morir.

PENDIENTE DESARROLLO. Orden SAN/671/2021, de 7 de junio, por la que se crea la

Aragon Comision de Garantia y Evaluacion del Derecho a la Prestacion de Ayuda para Morir
Resolucion, de 3 de agosto de 2021, de la Direccion Gerencia del Servicio de Salud del
. Principado de Asturias, por la que regula el registro de profesionales sanitarios objetores
Asturias S . L . -
de conciencia a realizar la prestacion de ayuda para morir del Servicio de Salud del
Principado de Asturias.
Balcares PENDIENTE DESARROLLO. Ley 4/2015, de 23 de marzo, de derechos y garantias de
la persona en el proceso de morir.
. Orden de 6 de julio de 2021, por la que se crea y regula el Registro de profesionales
Canarias . . . Lo . .
sanitarios de Canarias objetores de conciencia a realizar la ayuda para morir.
Orden SAN/22/2021, de 21 de junio, por la que se crean y regulan la Comision de Garantia
Cantabria y Evaluacién del Derecho a la Prestacion de Ayuda para Morir y el Registro de

Profesionales Sanitarios Objetores de Conciencia de la Comunidad Auténoma de
Cantabria.

PENDIENTE DESARROLLO. Decreto 75/2021, de 22 de junio, por el que se crea y
regula la Comision de Garantia y Evaluacion de Castilla La-Mancha prevista en el articulo

Castilla-La

Mancha 17 de la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de Regulacion de la Eutanasia.
Castilla y Decreto 15/2021, de 24 de junio, por el que se crea la Comision de Garantia y Evaluacion
Leodn prevista en la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de Regulacion de la Eutanasia,
Decreto ley 13/2021, de 22 de junio, por el que se regula la Comision de Garantia y
Cataluiia Evaluacion de Catalufia y el Registro de profesionales sanitarios objetores de conciencia,
en desarrollo de la Ley orgénica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia.
Decreto 113/2021, de 29 de septiembre, por el que se crea la Comisién de Garantia y
Evaluacion para la prestacion de ayuda para morir de la Comunidad Auténoma de
Extremadura . . . . L .
Extremadura y el Registro de profesionales sanitarios objetores de conciencia a realizar la
prestacion de ayuda para morir.
PENDIENTE DESARROLLO. Decreto 101/2021, de 8 de julio, por el que se crea la
Galicia Comision de Garantia y Evaluacion de la Eutanasia de la Comunidad Auténoma de
Galicia.
Decreto 42/2021, de 25 de junio, por el que se crean la Comision de garantia y evaluacion
La Rioja de La Rioja y el Registro de profesionales sanitarios objetores de conciencia a realizar la

prestacion sanitaria de ayuda médica para morir.

Decreto 225/2021, de 6 de octubre, del Consejo de Gobierno, tiene por objeto la creacion y
Madrid regulacion del Registro de profesionales sanitarios objetores de conciencia a realizar la
prestacion de ayuda para morir, asi como la Comision de Garantia y Evaluacion.
PENDIENTE REGULACION. Orden de la Consejeria de Salud, por la que se crea y
regula el Régimen Juridico, composicion, organizacion y funciones de la Comision

Murcia Regional de Garantia y Evaluacion de la prestacion de ayuda para morir en la Region de
Murcia.
Decreto Foral 71/2021, de 29 de julio, por el que se crea la Comisiéon de Garantia y
Navarra Evaluacion de la prestacion de ayuda para morir de la Comunidad Foral de Navarra y el

Registro de Profesionales Sanitarios Objetores de Conciencia para realizar la prestacion de
ayuda a morir.
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PENDIENTE REGULACION. Orden de 26 de julio de 2021, de la Consejeria de Salud,
Pais Vasco por la que se aprueba el reglamento de orden interno de la Comision de Garantia y
Evaluacion en Materia de Eutanasia en Fuskadi.

PENDIENTE REGULACION. Decreto 82/2021, de 18 de junio, del Consell, de creacion

Valencia de la Comision de Garantia y Evaluacion.

Ceuta Orden SND/661/2021, de 24 de junio, por la que se crean y se establece el régimen
. juridico de las Comisiones de Garantia y Evaluacion de la Ciudad de Ceuta y de la Ciudad

Melilla de Melilla

Origen: Produccion propia. Datos: Boletines Oficiales del Estado y las Comunidades Auténomas.

Todo hace suponer que este desarrollo sea completado en poco tiempo y cada
comunidad cuente con su propia normativa sobre estos registros de forma que se incremente la
seguridad juridica tanto de objetores como no objetores.

En cuanto a la finalidad, este articulo 16.2 reproduce los argumentos de la Ley Foral de
Navarra, texto ya declarado constitucional, justificando la existencia del registro de objetores.
No es de extrafiar que se haya articulado este registro con una intencion, no explicita pero si
implicita, del control del niimero de profesionales objetores de conciencia. Lo cierto es que
existen soluciones que podrian mantener la prestacion de la ayuda para morir sin necesidad que
fuera necesaria la declaracion de la objecion de conciencia, siendo suficiente con la creacion de
equipos asistenciales especializados en esta prestacion, con la ventaja de que el médico
responsable de un paciente, en el caso de que fuese objetor, podria atenderlo en otros aspectos
asistenciales complementarios a este final sin estar vinculados a su realizacion®.

Finaliza este articulo 16.2 de la ley de la Eutanasia expresando que “El registro se
sometera al principio de estricta confidencialidad y a la normativa de proteccion de datos de
cardcter personal”, constituida por la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre®® y el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, que
conceden suficiente solvencia sobre la seguridad de los datos contenidos en estos registros asi
como de las responsabilidades que puedan derivarse de una gestion no adecuada de los mismo a
través de las actuaciones de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, sin que pueda caber
sospecha de la eficacia de este control.

VI ;UNA PRESTACION SUSTITUTORIA?

Ya se ha hecho alguna referencia a lo largo del texto a algunas cuestiones relacionadas
con las prestaciones sustitutorias derivadas del el ejercicio del derecho a la objecion de
conciencia (que fueron denominadas como sociales en la atin vigente regulacion en el ambito
militar de este derecho en el caso de los reservistas obligatorios). Declarada acorde con la CE
por el Tribunal Constitucional con base en la igualdad de los objetores en relacion con los no
objetores, nada impediria que pudiera de forma legal ser instaurada para la objecion de
conciencia sanitaria.

Es indiscutible que la regulacion de estas prestaciones sustitutorias generaria rios de
tinta y todo tipo de comentarios dado que el acceso a la objecidon de conciencia en este ambito
sanitario se ha producido sin menoscabo alguno para aquellos que se acogian a este derecho,
aunque como se ha expuesto en este trabajo, y en especial con relacion a las interrupciones

65COMITE DE BIOETICA DE ESPANA, Informe del Comité..., ob. cit., p. 22.

% Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales (BOE num. 294, de 6 de diciembre de 2018).
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voluntarias del embarazo, tal ejercicio no ha sido gratuito. Si una prestacion obligatoria no es
realizada por un profesional sanitario exento de su cumplimiento por acogerse al derecho,
legitimo y reconocido por ley de la objecion de conciencia, recaera en otro profesional con
idéntica cualificacion, bien pertenezca a la sanidad publica o a la privada. Si es perteneciente a
la sanidad publica supondra inicialmente una sobrecarga de trabajo de los profesionales no
objetores y si es de la sanidad privada supondra un gasto publico afiadido.

Sin entrar en como podria articularse esta prestacion sustitutoria, sirva este trabajo para
plantear en el ambito de la doctrina sobre la bioética la cuestion de si tal prestacion en beneficio
de la igualdad y la compensacion seria justa o injusta.

VII. CONCLUSIONES

Tras el analisis de la actualidad del derecho a la objecion de conciencia sanitaria puede
concluirse que su ejercicio se encuentra suficientemente garantizado y que no existe limitacion
alguna al mismo, si bien, la controversia continiia, quizas también por cuestiones de conciencia
avaladas por principios personales que no necesariamente deben de ser los mismos para todos
los seres humanos. Pueden existir formas distintas de entender los principios que rigen el
comportamiento de la persona, con la misma legitimidad que el derecho a la objecion por
motivos de conciencia

Cierto es el caracter cambiante del Tribunal Constitucional al respecto de la objecion de
conciencia que sin duda genera una incertidumbre no aconsejable en un pais democratico,
cuestion que volvera a plantearse cuando se resuelvan los recursos planteados sobre la
constitucionalidad o no de la Ley de la Eutanasia que, tarde o temprano se producira, volviendo
a levantar y avivar una controversia que posiblemente no tenga ni fin ni solucion.

El registro de objetores se ha convertido en un argumento esgrimido especialmente por
aquellos que, antes de estar a favor o en contra de la objecion de conciencia, se encuentran
frontalmente enfrentados a la legalizacion de la ayuda a morir, hecho que hasta que no se
produzca una modificacion de esta norma continuara siendo una realidad en Espafia. El registro
es constitucional y la normativa de la proteccion de datos es suficientemente contundente para
que la confidencialidad se encuentre garantizada en Espafia.

La posibilidad de regular una prestacion sustitutoria que deba ser cumplida por los que
optan a la objecion de conciencia sanitaria es una posibilidad que podria convertirse en una
realidad. Los efectos de su simple anuncio son imprevisibles, ya que afectarian a un colectivo
no habituado a estar obligado a realizar contraprestacion alguna por el ejercicio del derecho a la
objecion de conciencia.
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