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LA OBJECION DE CONCIENCIA
EN LAS CIENCIAS DE LA SALUD

EDUARDO GARCIA PEREGRIN

Algunas de las situaciones posibles

En un articulo anterior sefialdbamos que una de las conquistas mas impor-
tantes de la €tica moderna es el reconocimiento pleno del derecho a la objecién
de conciencia'. Sin embargo, en el campo de las profesiones sanitarias, esto
que parece tan claro y tan sencillo puede no resultarlo en la préctica, bien por
la falta de una adecuada regulacién o bien por la violacién de ese derecho por
medios sutiles como pueden ser las represalias de tipo socio-profesional, etc.
Como ya deciamos, tiene caricter pacifico y no violento; su fundamento no es
politico y su intencién es dar testimonio frente a conductas que el objetor
considera inadmisibles o perversas, aunque pueden estar socialmente permitidas.
Con esta objecién de conciencia, el profesional sanitario no pretende cambiar la
situacion politica, legal o social del momento, sino simplemente trata de no
tener que realizar ciertas acciones que son contrarias a los dictados de su
conciencia, sin que por ello tenga que sufrir discriminaciones o renunciar a
ciertos derechos.

La falta de una adecuada legislacién en muchos de los temas sanitarios hace
que quizds no sean muchas las situaciones en que estos profesionales puedan
oponer en sentido estricto objecién de conciencia. Sin duda alguna, la situacién
que mis suena en el ambiente de la calle es la objecién de conciencia frente al
aborto provocado, pero también podriamos citar la reproduccion asistida y
cualquier otra prictica en la que se produce destruccién de embriones, la
eutanasia y la ayuda médica al suicidio, la suspensién de tratamientos médicos,
la alimentaci6n forzada a huelguistas de hambre, la actuacién en temas relacio-
nados con la moderna biotecnologia, etc. etc. Logicamente, la variedad es tan

' Cf. E. GARCIA PEREGRIN, Aspectos éticos y juridicos de la objecion de conciencia:
Proyeccion 43 (1996) 95.
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extensa que su tratamiento y su misma practica resultan claramente diferentes,
por lo que no pueden ser tratados ni con la misma amplitud ni con la misma
base cientifica en un trabajo como el presente.

Objecion de conciencia frente al aborto

La mayor parte de las consideraciones las haremos sobre la objecion de
conciencia frente al aborto, y mas concretamente, frente al aborto despenaliza-
do, por ser la situacién més regulada desde el punto de vista legal. Aunque por
lo que llevamos dicho, la objecién de conciencia deberia ser un derecho
plenamente reconocido y especificado, este caso es todavia objeto de discusion,
de manera que en muchas ocasiones los objetores han sufrido y siguen sufriendo
discriminaciones mds o menos claras por parte de grupos sociales de diferente
signo e incluso de ciertos sectores sanitarios’.

En relacién con la objecién de conciencia sanitaria frente al aborto, tal
como estd regulado en la actualidad, no existe en Espafia una legislacion
especifica, si bien es muy importante recordar la Sentencia del Tribunal
Constitucional 53/1985 de 11 de Abril de 1985 en respuesta al recurso de
inconstitucionalidad planteado a la Ley Organica de Reforma del art. 417 bis del
Cédigo Penal que abria al cauce juridico al aborto. En el punto 14 de los
Fundamentos juridicos de dicha sentencia se alude a la objecion de conciencia
en los siguientes términos:

«...cabe sefialar, por lo que se refiere al derecho a la objecion de conciencia, que
existe y puede ser ejercido con independencia de que se haya dictado o no tal
regulacion. La objecién de conciencia forma parte del contenido del derecho
fundamental a la libertad ideolégica y religiosa reconocido en el art. 16.1 de la
Constitucién y, como ha indicado este Tribunal en diversas ocasiones, la Constitu-
cién es directamente aplicable, especialmente en materia de derechos fundamenta-
les».

Algunos autores van mucho mds lejos al considerar que ante los casos de
despenalizacion del aborto, tal como hasta ahora estd considerado, no se puede
hablar en sentido estricto de objecién de conciencia®. En efecto, la objecién de
conciencia tutela el derecho a no participar en un acto objetivamente justo por

2 G. HERRANZ, La objecién de conciencia de las profesiones sanitarias: Scripta Theologica
27 (1995) 545-563.

3 Sobre el significado de esta sentencia pueden verse, entre otros: R. NAVARRO VALLS, La
objecion de conciencia al aborto: Derecho comparado y derecho espariol: Anuario de derecho
Eclesiastico del Estado 2 (1986) 257-310; G. ESCOBAR ROCA, La objecion de conciencia en la
Constitucion Espaiiola, Madrid 1993, 378-396; A. LOPEZ MORENO, C.M. GARCIA MIRANDA,
J.A. SEOANE RODRIGUEZ, La estimacién juridica en la sentencia del Tribunal Constitucional
sobre el aborto (STC 5371985, de 11 de Abril): Cuadernos de Bioética 17-18 (1994) 38-48.

¢ D. VOLTAS BARO, Objecion de conciencia: Cuadernos de Bioética 2 (1990) 40-45.
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parte de una persona que subjetivamente lo considera injusto. Pero ahora no se
trata de eso. El aborto, como tal, sigue tipificado como delito, aunque en
determinados supuestos no se penalice. Pero —siempre segun esos autores—
hay que dejar bien claro que no penalizar no es lo mismo que legalizar. No
penalizar un robo en determinadas circunstancias no significa que deba o que
pueda robarse con plena impunidad social. El hecho de que un delito no esté
penalizado no obliga a cometerlo, y ni siquiera se podria decir que la ley lo
permite, sino que no lo castiga. Estos autores creen que no existe el derecho al
aborto por parte de la mujer embarazada ni un deber de practicarlo por parte del
médico. La ley no manda y ni siquiera autoriza los abortos; simplemente no los
castiga en algunos casos. Por eso no cabria hablar de «abortos legales» sino de
«abortos no punibles». Incluso, el Tribunal Constitucional sigue reconociendo la
necesidad de tutelar la vida del «nasciturus», que no puede considerarse como
una malformacién o como un agente patégeno para la madre.

El Anteproyecto de Ley de Interrupcién Voluntaria del Embarazo que el
gobierno envié a las Cortes en 1994 levantd una seria oposicién en varios
colectivos médicos, puesto que contiene una amenaza difusa a los médicos
especialistas en Obstetricia y Ginecologia que, por razones de conciencia, se
abstuvieran de la préctica del aborto. Concretamente, en su art. 3 sobre
«Prestacion de asistencia por el personal médico y sanitario» propone lo
siguiente:

«En el caso de que la practica de interrupcién del embarazo fuera urgente por
existir riesgo vital para la gestante, todo médico especialista en Ginecologia y
Obstetricia integrado en un centro sanitario de caricter puiblico o privado, asi como
todo el personal de enfermeria y auxiliar, estardn obligados a prestar a la embara-
zada la asistencia que sea necesaria para salvar su vida, sin que pudieran aducirse
razones de conciencia para eximirse de la responsabilidad en que pudieran incurrir

a titulo de denegacién de auxilio».

La principal objecion a ese texto se hace porque se considera que se invade
el campo de las decisiones técnicas del médico cuando decide que la préctica de
la interrupcion del embarazo no sélo puede ser urgente por existir riesgo vital
para la gestante sino que incluso se impone de modo obligatorio como tnica
solucidn técnica y, por lo tanto, éticamente inobjetable. La Junta Directiva de
la Sociedad Espafiola de Obstetricia y Ginecologia pide que la objecién de
conciencia sea regulada mediante una ley orgénica, tal como en su dia propuso
el Tribunal Constitucional. Segin esta Sociedad, existe consenso en la casi
totalidad de los especialistas de que ese texto colisiona con el derecho a la
objecion de conciencia, y piden una nueva redaccién de ese articulo de manera
que el médico no resulte incriminado por objetar en la realizacién de los
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supuestos que quedan despenalizados’. Por su parte, la Organizacién Médica
Colegial se ha comprometido a defender con firmeza y sin concesiones la
objecién de conciencia de los médicos®.

Muchos profesionales médicos se han mostrado contrarios al anteproyecto
mencionados por varios motivos, entre ellos, el de que se pone en peligro su
objecién de conciencia. Asi, Jerénimo Aizpiri, Vicepresidente de la Comision
Deontolégica de la OMC subraya que «este principio de intervencion, adn a
riesgo del feto, en caso de necesidad, jamds se ha cuestionado por los profesio-
nales. Me temo —continua— que el interés del gobierno en insistir en este
punto no es sino el comienzo de un proceso para negar al médico la objecion de
conciencia en casos de simple aborto consentido». Por su parte, José Zamarrie-
go, ex presidente de la Sociedad Espafiola de Ginecologia, explicaba que «no se
puede limitar la objecién porque es un derecho constitucional irrenunciable,
aunque creo —decia— que se respetard porque esté reconocido por las Naciones
Unidas y el Parlamento Europeo». Ademis se quejaba de que «a nosotros no se
nos ha consultado en los tres afios que llevo al frente de la sociedad: ni un
informe, ni siquiera una peticion»’.

De acuerdo con este estado de cosas, quizas resulte interesante estudiar o
repasar la doctrina deontolégica vigente en Espafa. Asi, el art. 27.1 del Codigo
de Etica y Deontologia Médica declara que «es conforme a la Deontologia que
el médico, por razén de sus convicciones éticas o cientificas, se abstenga de la
practica del aborto... Siempre respetara la libertad de las personas interesadas
en buscar la opinién de otros médicos»®. Esta norma protectora expresa el
compromiso institucional de proteger la independencia profesional de los
médicos, en su doble vertiente ética y cientifica. Lo que estd muy claro es que,
desde el punto de vista deontoldgico, la objecion de conciencia no puede ser un
capricho o una postura tictica y cambiante, oportunista; ha de tener una base
s6lida de razones éticas y criterios profesionales. No puede admitirse bajo
ningiin concepto la velada acusacion de que hay médicos que presentan objecion
de conciencia frente al aborto en centros piblicos y lo realizan en centros
privados. Ya en 1991, José Fornes, Presidente de la Organizacién Médica
Colegial, declaré que «si hubiera constancia de médicos que, en la practica de
abortos, se acogen a la objecion de conciencia en la sanidad publica y no en la

$ Cf. los informes de I. BARREDA, La objecién de conciencia debe regularse a través de ley
orgdnica, Diario Médico, 16-9-1994 y La SEGO propone un texto legal alternativo para proteger
la objecién de conciencia frente al aborto, Diario Médico, 14-9-1994.

¢ La OMC, dispuesta a ir al Constitucional para defender la objecién de conciencia, Diario
Médico, 1-7-1994.

7 Cf. Diario Médico, 30-6-1994.

8 Cédigo de Etica y Deontologia Médica, Organizacién Médica Colegial, Madrid 1990.
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privada, irfamos contra ellos con toda la fuerza de la legalidad»®. Por otra
parte, siempre debe procurarse que €l trabajo se distribuya de tal forma respecto
a la objecidén de conciencia que no se produzcan situaciones ni de privilegio ni
de castigo para los objetores o los no-objetores.

(Qué ocurre en otros paises? Es dificil resumir las normas deontolégicas
sobre la objecion de conciencia en las profesiones sanitarias, ya que varian de
un pais a otro en virtud a su reconocimiento o no como derecho y, sobre todo,
a su cumplimiento dentro y fuera de los colegios o corporaciones profesionales.
Algunos c6digos de deontologia médica silencian totalmente el tema, dando a
entender que la normativa legal elimina la necesidad de una regulacién deontol6-
gica. Tal es el caso de USA. Sin embargo, el American College of Physicians
establece que «el médico que objeta al aborto por razones morales, religiosas o
éticas no tiene por qué verse implicado ni en la oferta de consejos al paciente ni
en la participacion en el procedimiento quirtirgico»'.

La situacion mas frecuente es que en los codigos de deontologia se incluya
un articulo que proclame el derecho del médico a rechazar su participacién en
determinadas intervenciones y que sefiala la conducta que el médico ha de seguir
cuando objeta. Asi ocurre en distintos paises de nuestro entorno, como Alema-
nia, Bélgica, Francia, Italia y Portugal. En los Principios de Etica Médica
Europea, de 1987, que pretenden ser el término de referencia para las normas
deontoldgicas y legales que en el futuro se establezcan en los paises de la Unién
Europea, se establece en su art. 17 que «es conforme a la ética médica que el
médico, en razon a sus propias convicciones, rehise intervenir en los procesos
de reproduccion o en los casos de interrupcién de la gestacién o de aborto». Por
dltimo, la Asociacién Médica Mundial, en su declaraciéon de Oslo de 1985
decia: «Si un médico estima que sus convicciones no le permiten aconsejar o
practicar un aborto, €l puede retirarse siempre que garantice que un colega
calificado continuara dando asistencia médica».

En una situacién parecida, aunque no tan bien estructurada, se encuentra la
regulacion deontolégica en las profesiones de enfermeria y farmacia. Concreta-
mente, el art. 22 del Codigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola, de
1989 dice:

«De conformidad con lo dispuesto en el Art. 16.1 de la Constitucién Espafiola,
la Enfermera/o tiene, en el ejercicio de su profesién, el derecho a la objecién de

° Citado de «La Voz de Galicia» en: Cuadernos de Bioética 4 (1991) 14-15.

I® American College of Physicians Ethics Manual: American College of Physicians, Annals
of Internal Medicine 117 (1992) 947-960.

I Cédigo Deontolégico de la Enfermeria Espafiola, Organizacién colegial de enfermeria,
Madrid 1989. Ver comentarios en nota 1 y en P. FERNANDEZ, Cédigo ético de enfermeria:
Cuadernos de Bioética 20 (1994) 341-345.
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conciencia que deberd se debidamente explicitado ante cada caso concreto. El
Consejo General y los Colegios velardn para que ninguna/o enfermera/o pueda
sufrir discriminacion o perjuicio a causa del uso de ese derecho».

Por su parte, el Codigo de la Real Academia de Farmacia, que se prepard
en 1991 y que no vio la luz, propugnaba en su art. 52 que «el farmacéutico
podrd negarse, en conciencia, a dispensar cualquier tipo de farmaco o utensilios,
si tiene indicios racionales de que serdn utilizados para atentar contra la salud
de alguna persona o la propia vida humana»'?>. No es este el momento de
extendernos en consideraciones sobre este intento de Codigo de Deontologia
Farmacéutica; tan solo merece la pena mencionar que, para algunos autores, en
lo que se refiere a la dispensacién de ciertos medicamentos no se podria hablar
de objecién de conciencia, ya que sélo hay obligacion legal de tener en todo
momento en la farmacia una relacién de productos muy concretos que podrian
calificarse como de urgencia (el llamado «petitorio»), entre los que no se
encuentran los medicamentos polémicos en cuanto a la objecion de concien-
cia.

Como antes insinudbamos, a un médico objetor frente al aborto puede no
resultarle muy dificil rechazar su practica con un doble argumento: uno ético (se
lesiona el respeto maximo a la vida humana) y otro cientifico (no es la unica
solucién frente a los problemas médicos, de tal manera que nunca puede ser
obligatorio). El argumento ético puede oponerse a las indicaciones legales
propuestas para la despenalizacién del aborto: riesgo de vida, malformacion
fetal, gestacion como consecuencia de violacion, e incluso, el cuarto supuesto,
necesidad socioeconémica. El argumento cientifico-profesional también puede
aplicarse al aborto «terapéutico» y al aborto «eugénico». En el primero de ellos,
porque se considera que la vida y la salud de la madre estin amenazadas en
caso de continuar la gestacién hasta que el feto sea viable. Sin embargo, dados
los avances cientificos sobre las enfermedades que puedan poner en grave riesgo
la vida de la mujer gestante, practicamente ningiin médico puede verse obligado
a aceptar que el aborto sea el tratamiento de eleccion. Con otras palabras,
actualmente se considera que, sin necesidad de invocar la objecién moral, el
médico puede rechazar el aborto terapéutico basandose en criterios estrictamente
cientificos porque en las recientes monografias sobre el tratamiento de las
enfermedades médicas de la mujer gestante o de las situaciones criticas, no
aparece ninguna referencia al aborto terapéutico, o se cita s6lo como posible

12 Cédigo Deontolégico Farmacéutico, Real Academia de Farmacia, Madrid 1991.
13 Cf. J. MELGAR RIOL, Objecion de conciencia y Farmacia: Cuadernos de Bioética 14 (1993)
37-47.
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alternativa para una Unica y excepcional circunstancia: la amenaza de ruptura
del aneurisma disecante de aorta en el sindrome de Marfan.

En cuanto al aborto eugénico, la negativa del médico a su préctica se
justifica en el respeto especificamente médico a la vida deficiente: el no-nacido
enfermo tiene la plena condicién de paciente. Asi, el art. 25.2 del Cddigo de
Etica y Deontologia Médica dice:

«Al ser humano embriofetal enfermo se le debe tratar de acuerdo con las
mismas directrices éticas, incluido el consentimiento informado de los progenitores,

que inspiran el diagndstico, la prevencién, la terapéutica y la investigacion

aplicadas a los demds pacientes»

El médico no puede convertirse en un agente de lo que se ha llamado
«tiranfa de la normalidad»: para él, todas las vidas deben ser igualmente dignas
de respeto.

A pesar de todo lo que llevamos expuesto, la opinién publica mundial y
muchos organismos oficiales siguen divididos en torno a la objecion de concien-
cia sanitaria. En Alemania, se produjo en 1987 una fuerte polémica cuando en
la ciudad de Niiremberg se convocaron dos plazas de Jefes de Servicio para
dirigir la Clinica Ginecolégica del Hospital Municipal, en cuya convocatoria se
exigia «ademas de las ordinarias cualificaciones profesionales, la disponibilidad
de los candidatos a realizar operaciones de aborto en el marco de las disposicio-
nes legales». La convocatoria tuvo que ser retirada por orden del Ministerio del
Interior y del Tribunal Administrativo del Estado Libre de Baviera. En Espafia,
a falta de una legislacién adecuada, se considera en general que la convocatoria
de plazas en la que se exija como requisito indispensable para el acceso la
renuncia al ejercicio fundamental a la libertad ideoldgica puede ir contra el art.
14 de la Constitucién, por el que todos los espafioles somos iguales ante la ley
sin que se puedan establecer discriminaciones por razén de religion u opinion,
derecho a la igualdad que tiene su traduccién en el derecho fundamental a
acceder en condiciones de igualdad a las funciones y cargos publicos.

Algo parecido se puede decir de las relaciones entre el médico y los que
desempeiian a su lado funciones auxiliares: el médico respetard y tendrd en
cuenta las opiniones de sus colaboradores no médicos acerca del cuidado de los
enfermos, aun siendo diferentes de las propias. El respeto ético debido a
enfermeras y auxiliares implica el respeto a su libertad, a su autonomia moral
y a su competencia profesional. Por ello, nadie deberia ser excluido del derecho
a objetar.

Objecion de conciencia frente a la reproduccion asistida.

Este es un tema muy relacionado con el anterior, ya que la mayoria de las
situaciones en que un sanitario puede objetar estdn relacionadas con el aborto en
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su sentido mas amplio: manejo y congelacién de embriones, consideracion de
embrién o del preembrién como ser vivo, etc.

Sin pretender entrar en detalles de los métodos, técnicas, tipos, etc., la
regulacion legal de la reproduccién asistida es diferente en los diferentes paises.
Asi, existe un primer grupo de paises en los que existe legislacion especifica
sobre técnicas de reproduccién asistida y/o experimentacién embrionaria. Entre
estos paises se encuentra Espafia, con la Ley 35/1988 sobre «Técnicas de
Reproduccion Asistida», publicada en el B.O.E. de 24 de Noviembre de 1988.
En situacion semejante se encuentran Suecia, Dinamarca, Noruega, Alemania e
Inglaterra, entre otros paises. Un segundo grupo lo constituyen aquellos paises
en que existen medidas legales (Decreto Ley o Normativa) que reglamentan
aspectos generales, sobre todo de tipo administrativo, de las técnicas de
reproduccidon asistida, especialmente la inseminacion artificial. Entre estos,
podemos citar a Portugal, Austria, Bélgica, Holanda, Francia, en la mayoria de
los cuales existen ya proposiciones de ley en estudio. Un tercer grupo lo
constituyen algunos paises que se rigen por lo que llaman recomendaciones de
tipo médico-€ético emitidas por asociaciones profesionales, como es el caso de
Irlanda y de Suiza, si bien en algunos cantones suizos si existen normativas
legales con caricter obligatorio™.

Las técnicas y los campos de aplicacién de las mismas contemplados por
estas leyes son distintos en los diferentes paises. Donde mas problemas pueden
encontrarse es en la donacién y crioconservacién de embriones asi como en la
experimentacién embrionaria. Sélo la ley noruega prohibe de forma expresa la
donacién de embriones, permitiendo en cambio su crioconservacién durante un
periodo no superior a los 12 meses y con el fin de ser transferidos. Espafia e
Inglaterra aceptan la congelacién y donacién de embriones de forma expresa. En
ambas legislaciones, el periodo durante el cual podran ser mantenidos congela-
dos los embriones no ha de ser superior a 5 afios.

Respecto a la experimentacidn con embriones humanos es importante sefialar
que aquellas legislaciones que respetan la vida humana desde la fecundacién
prohiben, de forma coherente, la experimentaciéon embrionaria en un sentido
amplio. Este es el caso de Alemania, Noruega y Dinamarca. Sin embargo,
Espafia e Inglaterra consideran en sus legislaciones que la vida humana comien-
za a partir del dia 14 de la fecundacién. La ley espafiola otorga el estatuto
bioldgico al embrién humano a partir de esa fecha, es decir, cuando ha finaliza-
do la implantacion del 6vulo fecundado. En el preambulo de la ley se define el

14 M. VEGA, J. VEGA y P. MARTINEZ BAZA, Regulacién de la reproduccién asistida en el
dmbito europeo. Derecho comparado: Cuadernos de Bioética 2 (1995) 45-56.
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término preembrion como aquella fase del desarrollo embrionario que va desde
la fecundacién hasta los 14 dias®.

Nuestra ley prohibe la creacion de embriones mediante fecundacién in vitro
con fines de investigacién, pero acepta la experimentacién, tanto terapéutica
como no terapéutica, con embriones hasta los 14 dias de vida (preembriones),
previo consentimiento de la pareja de la que proceden y bajo ciertas condicio-
nes: si son embriones viables, sdlo se autorizara la investigacidn con caricter
diagnéstico y con fines terapéuticos y siempre que no se modifique el patrimo-
nio genético no patolégico. No obstante, existen serias dudas sobre la posibili-
dad de una investigacion terapéutica en embriones humanos de esa naturaleza y
en las condiciones sefialadas, ya que normalmente eso conllevara no su curacién
sino su eliminacién, lo que serfa semejante al «aborto terapéutico». La ley
inglesa autoriza también la investigacién con embriones in vitro hasta los 14
dias, con los mismos fines o si estd encaminada al avance en el control de la
natalidad. En Suecia ocurre algo semejante, pero bajo la regulacién de normas
éticas, no legales.

Estrechamente relacionado con el problema de la experimentacién embriona-
ria se encuentra el de la congelacién de los embriones. La creacién de bancos
de embriones congelados permite que si de la primera transferencia no se
obtiene el embarazo, se proceda a una segunda sin necesidad de someter a la
paciente a una nueva laparascopia. Esto puede dar lugar, como ya ha ocurrido,
a la gestacién de mellizos en una mujer con mas de afio y medio de diferencia
en sus fechas de nacimiento, usando embriones de la misma procedencia. A la
congelacién se le ven ciertas ventajas; asi, un nimero excesivo de embriones no
tiene por qué ser transferido inmediatamente a la madre, porque se transfieren
s6lo aquellos que van a dar lugar como maximo a un embarazo triple, y porque
el resto permite ser usado si han fallado las primeras transferencias. Sin
embargo, los nimeros cantan: ya en 1985, de los 11000 embriones humanos
creados en Francia, sélo 800 prosperaron en embarazos; el resto fue destruido.
Recordemos de nuevo, a este respecto, la fecha de la Ley Espafiola: 1988. En
ella se dice que no pueden mantenerse congelados mds de 5 afios; ya han pasado
cerca de 8 afios. ;Qué ha sido de esos embriones congelados? La Ley de 1988
establecia que en el plazo de 6 meses se crearia una comisién nacional de
expertos para abordar las cuestiones mas controvertidas relacionadas con estas
técnicas, asi como la puesta en marcha de un registro nacional de reproduccion
asistida, que actualmente no existen. Este vacio legal estd creando serios
problemas a los centros especializados.

IS Cf. Ley 35/1988 sobre técnicas de reproduccion asistida, B.O.E. 24-11-1988, pp. 33373-
33378.
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Por otra parte, para muchos autores la propia congelaciéon de embriones
supone una cierta interrupcién del proceso vital de un ser humano que nadie
tiene el derecho de interrumpir, mixime teniendo en cuenta que bastante
proporcidn de ellos se pierden de manera normal durante el proceso de congela-
cion-descongelacion. Si la vida humana comienza en el momento de la fecunda-
cién, no hay nada que justifique la interrupcién de las funciones vitales del
embrién mediante su congelacidn.

En muchos paises europeos, la actitud de respeto frente al embrién humano
én sus legislaciones nace de aceptar que la vida humana comienza desde la
fecundacién. Por lo tanto, bajo ninguna circunstancia puede aprobarse la
utilizacién de la vida humana con un fin instrumental, aunque ese fin sea tan
loable como el avance de la ciencia, y menos aun si se produce dafio o destruc-
cién del embrién. No obstante, si se otorga el estatuto bioldgico al embridn
humano a partir del dia 14 después de la fecundacion, como es el caso de la
legislacion espafiola, basindose en observaciones discutibles desde el punto de
vista cientifico, el embrién quedard en una situaciéon de indefensién desde el
punto de vista juridico.

Por lo tanto, para aquellas personas que consideren que la vida humana
surge a partir de la fecundacién, la objecién de conciencia en este tema debe
mantenerse a toda costa. Todas las consideraciones que se pudieran hacer sobre
la legitimidad de los procedimientos empleados no pueden desplazar de la
conciencia personal la responsabilidad que la toma de postura conlleva, sobre
todo cuando se trata de valores tan importantes para nuestra civilizaciéon como
el de la vida y la dignidad humana. No siempre que estamos ante un avance
cientifico, su empleo es correcto. De aqui que estos temas atafien en conciencia
a todos los ciudadanos.

Objecion de conciencia frente a la eutanasia.

De una manera general, podemos afirmar que la eutanasia activa no estd
hoy legalizada en ninguno de los paises del mundo. Una Declaracion de la
Federacion Médica Mundial en 1987 rechazaba expresamente la eutanasia
activa. Sin embargo, existe la particularidad del caso holandés: tras 20 afios de
polémica, los diputados holandeses llegaron a un acuerdo para despenalizar la
eutanasia en determinadas circunstancias. La nueva Ley de 1993 sanciona una
situacién que de hecho se ha dado en Holanda durante los dltimos tiempos: la
eutanasia seguird siendo un delito castigado con hasta 12 afios de carcel, pero
estard ampliamente tolerada. La Ley holandesa prevé tres casos de conducta no
punible: poner fin a la vida de un paciente a peticién de éste; la cooperacion al
suicidio y la eutanasia en enfermos que no pueden prestar su consentimiento, en
cuyo caso la decision podra ser tomada por los familiares o, en su defecto, por
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los médicos, con lo que desaparece el requisito de la voluntad del paciente que
hasta ahora se consideraba el limite de la eutanasia.

En Espaiia, el antiguo Cédigo Penal no mencionaba el término eutanasia
pero en su art. 409 consideraba delito la induccion al suicidio, basdndose en que
el art. 15 de la Constitucion establece que «todos tienen derecho a la vida», por
lo que el ser humano préximo a la muerte estard incluido en ese «todos», sin
que nadie tenga derecho a eliminar una vida, aunque sea la propia. Sin embar-
g0, en la nueva redaccion se regula la conducta eutandsica, estableciéndose unas
penas que se consideran por muchos como desproporcionadamente leves y casi
ridiculas en comparacién con el homicidio, la induccién al suicidio, etc., lo cual
puede contribuir a que se vaya creando en nuestra sociedad una mentalidad
completamente permisiva frente a la eutanasia.

De cualquier modo, el tema de la eutanasia estd todavia sometido a una
amplia discusién en varios de sus aspectos. La casi totalidad de los sistemas
juridicos conciben a la vida como un derecho absoluto que la legislacién tiene
que defender, incluso contra la misma voluntad del interesado. La 44 Asamblea
Médica Mundial hizo en septiembre de 1992 una Declaracién segun la cual el
suicidio con ayuda médica, como la eutanasia, es contrario a la ética y debe ser
condenado por la profesion médica. Cuando el médico —seguia diciendo—
ayuda intencional y deliberadamente a la persona a poner fin a su vida, entonces
actda contra la ética. Sin embargo, el derecho a morir con dignidad se defiende
hoy como uno mas de los que el hombre puede exigir.

La objecidn de conciencia frente a la eutanasia activa por motivos religiosos
puede presentarse y asi hay que aceptarla. Para la Iglesia Catélica'®, jamas es
licito matar a un paciente ni siquiera para no verle sufrir, aunque €l lo pidiera
expresamente. No obstante, no hay que confundir esta doctrina con el llamado
«ensaflamiento terapéutico»: la propia Iglesia Cat6lica ha mostrado claramente
en varios documentos su rechazo a la aplicacion de tratamientos desproporciona-
dos asi como a la prolongacién abusiva e irracional del proceso de morir. El
verdadero problema frente a la eutanasia estriba en la capacidad o incapacidad
de nuestra sociedad para darle sentido a la vida de los ancianos y enfermos
terminales, en lo que representa el valor «calidad de vida» frente al valor «vida».
Recordemos una vez mas la fuerte defensa de la vida, incluso en estados de
precariedad o cuando esta seriamente amenazada, que ha hecho Juan Pablo II en
la enciclica «<Evangelium vitae». Segin el Papa, estamos ante una «cultura de la
muerte», que avanza en las sociedades del bienestar caracterizadas por una

16 Sagrada Congregacion para la Doctrina de la Fe: Declaracion sobre la eutanasia, 5-5-1980;
Comisién Episcopal Espafola para la Doctrina de la Fe: Nota sobre la eutanasia, 15-4-1986;
Conferencia Episcopal Espafiola: La eutanasia: 100 cuestiones y respuestas sobre la defensa de
la vida humana y la actitud de los catélicos, 14-2-1993.
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mentalidad eficientista que presenta el creciente nimero de personas ancianas y
debilitadas como algo demasiado gravoso e insoportable, apreciando la vida s6lo
cuando da placer y bienestar".

Objecion de conciencia frente a ciertos temas de la Genética Moderna.

En principio, la objecién de conciencia de los profesionales de la salud en
estos temas puede presentarse especialmente en el campo de la investigacion,
mds que en el de la préctica diaria. Sin embargo, cada vez se pueden presentar
con mayor frecuencia situaciones en las que habra que aplicar lo que la concien-
cia dicte, aunque esas situaciones no estén reguladas legalmente.

En el campo de la Ingenieria Genética, existen diversas «Recomendaciones»
del Consejo de Europa en las que, reconociendo la libertad fundamental de la
ciencia y de la investigacion, recuerdan que los art. 2 y 3 de la Carta de los
Derechos Humanos «implican el derecho a heredar las caracteristicas genéticas
sin haber sido cambiadas artificialmente», lo que significa el rechazo de la
terapia génica germinal y de las manipulaciones humanas perfectiva y eugénica.
En el mismo sentido se manifiesta la Ley de Reproduccién Asistida de 1988 en
Espafia, donde ademis se condena la seleccién de sexo o la manipulacién
genética con fines no terapéuticos o terapéuticos no aprobados, €l intercambio
genético humano o la recombinacién con otras especies para la produccién de
hibridos.

La importancia de la nueva Biotecnologia y, mas concretamente, del
llamado «Proyecto Genoma Humano» rebasa con mucho los limites de este
trabajo'®. Sin embargo, sus resultados pueden conducir al llamado <hombre de
cristal» u <hombre transparente»: el ser humano puede quedar expuesto en su
intimidad biol6gica mas profunda —sus genes— a los ojos de los cientificos o
de intereses completamente ajenos a ellos. Las consecuencias de estos avances
pueden ser multiples. Por limitarme a las mds probables, la mejora de las
técnicas de diagndstico prenatal permitird conocer con anterioridad al nacimiento
muchas anomalias que se presentardn en etapas posteriores de la vida. Hoy se
habla ya de una nueva «Medicina gendmica», que tendrd enormes capacidades

17 JUAN PABLO 11, Carta enciclica Evangelium vitae 1995, n°® 64.

'8 La problemitica ética y juridica respecto a estos temas estd siendo muy estudiada en los
Gltimos afios. Entre otros, pueden verse: AA.VV., Proyecto Genoma Humano: Etica, Fundaci6n
BBV, Bilbao 1991; J. GAFO, Problemas éticos de la manipulacion genética, Paulinas, Madrid
1992; G. I. ANNAS Y S. ELIAS (eds.), Gene mapping. Using law and ethics as guides, Oxford
University Press, New York 1992; J. GAFO (ed.), Etica y Biotecnologfa, UPC, Madrid 1993;
AA.VV., El Derecho ante el Proyecto Genoma Humano, I-11, Fundacién BBV, Bilbao 1994; E.
GARCIA PEREGRIN, La clonacién a distintos niveles: un problema cientifico y ético: Proyeccién
41 (1994) 123-134; M. MORENO MUNOZ, Implicaciones éticas, sociales y legales al proyecto
«Genoma Humano»: Proyeccién 42 (1995) 179-200.
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diagnésticas y prondsticas, pero muy reducidas facilidades terapéuticas. El
problema ético se plantea porque, ya con una cierta frecuencia, se pide un
diagndstico prenatal con intencién de interrumpir el embarazo en la hipdtesis de
un resultado positivo, basdndose en la legislacion existente sobre la despenaliza-
cién del aborto. Todo lo dicho en su momento sobre el aborto podria aplicarse
en este caso concreto, ya que nos encontrariamos en un primer paso de un
proceso en el que el médico puede no querer colaborar, por lo que la objecién
de conciencia podria también invocarse para la realizacién de estas pruebas.

Otra situacion distinta es el diagnéstico preconceptivo, es decir, realizado
antes de la concepcidén. Es uno de los casos mds frecuentes del llamado «consejo
genético» —que también puede ampliarse al caso anterior—. El llamado
«screening genético» o «cribado genético» se estd extendiendo con una enorme
rapidez en los paises con un nivel sanitario y tecnolégico elevado’. La posible
obligatoriedad con que pueda aplicarse —cosa que hasta el momento parece
descartarse— presenta nuevos problemas éticos. Aparte de las consecuencias
vinculadas con la eugenesia, podriamos mencionar la repercusion de la informa-
cién genética sobre las relaciones laborales, es decir, el derecho a la no
contratacion de personas predispuestas a sufrir en un futuro ciertas enfermeda-
des. Nuestra Constitucién establece la no discriminacién «por cualquier otra
condicién o circunstancia personal o social»®, asi como «el derecho a la
intimidad personal y familiar»*', consideraciones que también son reconocidas
en la Ley General de Sanidad de 1986. El Estatuto de los Trabajadores referido
al derecho de los trabajadores en la relacién de trabajo®, indica que «tampoco
podran ser discriminados por razén de disminuciones fisicas, psiquicas y
sensoriales, siempre que se hallaren en condiciones de aptitud para desempefiar
el trabajo o empleo de que se trate», y en la letra e) del mismo art. reconoce el
derecho «al respeto de su intimidad y a la consideracién debida a su dignidad».
De acuerdo con ello, hay quien considera que los intentos de las empresas de
realizar sondeos génicos sobre sus trabajadores estarian prohibidos en la medida
que supongan una intromisién en su intimidad®.

Algo parecido se puede decir del establecimiento de seguros. Las compaiiias
de seguros se han dado cuenta que el andlisis gendmico de sus futuros clientes
puede ser de gran importancia para concertar un seguro de vida o de enferme-
dad en determinadas condiciones, o incluso rechazarlo.

' J. M. CARRERA (ed.), Diagndstico prenatal, Salvat, Barcelona 1987; J. GAFO, o.c., 1993.

0 Art. 14,

2 Art. 18.1.

22 Ley 8/1980 de 10 de Marzo, en el art. 4.2,c.

B Cf. J. GAFO, o.c., 1993 y M. MORENO MUROZ, o.c., 1995. Ver también: N. G. COOPER,
The Human Genome Project: Deciphering the Blueprint of Heredity, Mill Valley, California 1994.
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El anélisis de los genes puede utilizarse también para determinar la paterni-
dad o la comisién de un delito en un proceso civil o penal. En el primer caso,
el Tribunal Constitucional ha indicado que estas pruebas no pueden realizarse de
forma obligatoria contra la voluntad del afectado, sin perjuicio de que esa
negativa se pueda tomar como un indicio de la paternidad. En el mismo sentido
se pronuncié el Tribunal Supremo en sus sentencias de 14-7-88 y 28-5-90. En
cuanto al uso del DNA en las pruebas juridicas, se presentan varios e importan-
tes problemas aparte de los relacionados con el cardcter obligatorio o no de los
mismos. Existe una cierta tendencia en Europa a considerar que estas pruebas
no son completamente defendibles por las fuentes de error no controlable que
todavia presentan en la prictica forense, por lo que se cree necesaria una mayor
discusion cientifica hasta encontrar un estindar aceptable®.

Como vemos, el conocimiento de la secuencia del genoma humano y su
mapeo tendrd interés no s6lo tedrico por conocer la base bioldgica del ser
humano, sino que tendrd enormes consecuencias para el desarrollo de la
medicina y de la biologia a la vez que plantea una problemética legal y ética de
una enorme complejidad, en la que se veran implicados, tarde o temprano, los
profesionales de la salud.

A modo de conclusion

En general, los profesionales sanitarios suelen estar de acuerdo en todo
aquello que conduce a proteger y recuperar la salud. No obstante, en la practica
pueden presentarse situaciones en que alguien puede negarse a seguir una
conducta admitida por la ley, porque experimenta hacia esos temas una profunda
discrepancia ética, de tal modo que su cumplimiento le llevaria a traicionar o a
destruir la propia conciencia o incluso a un grave quebranto de su propia
dignidad como persona humana. Ese rechazo a la ley o a lo mandado es lo que
hemos considerado como objecién de conciencia.,

Sin embargo, contindan produciéndose choques entre las modernas leyes
mas permisivas y la tradicién ética de estas profesiones, entre conductas que se
creen «liberadas» y las que se basan en convicciones morales profundas, etc.
Incluso la opinidn piblica estd claramente dividida en muchos de los temas
tratados. Esta disparidad de criterios no es en si misma mala. El problema
aparece en toda su gravedad cuando se toman decisiones injustas y discriminato-
rias contra los objetores. Aunque pueda parecer contradictorio, la intolerancia
a la objecidn de conciencia se da en naciones que se tienen por muy liberales y
avanzadas en la promocion de los derechos civiles.

2 Cf. J. GAFO, o.c., 1993 y M. MORENO MUNOZ, 0.c., 1995. Ver también: D. J. BALDING
Y P. DONNELLY, How convincing is DNA evidence?: Nature 368 (1994) 285-286.
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Cada vez, estamos mds convencidos de que la dimensién ética es imprescin-
dible en toda actividad humana. En una sociedad tan pluralista y compleja como
la actual, deberia existir un criterio ético fundamental centrado en la dignidad
de la persona humana y en la bisqueda de su bien integral, asi como en el
respeto a los seres humanos que vendran después de nosotros que tienen el
derecho a recibir un mundo en el que puedan vivir y desarrollarse dignamente.
La llamada «€tica de la responsabilidad», frente a tantos bienes, valores e
intereses contrapuestos de nuestra sociedad, tiene que ir implantandose paulati-
namente. Esa debe ser la base para una reflexion profunda que sirva a los
profesionales de la salud para decidir libremente los valores que cada cual
considera prioritarios en su vida, los cuales condicionarin su comportamiento
profesional y contra los que no pueden ejercerse presiones ni discriminaciones
que pueden llevar consigo una grave desconsideracién hacia su propia dignidad
como persona humana.

EDUARDO GARCIA PEREGRIN



