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Chacun expérimente sa propre conscience comme
un absolu. Comment plusiers absolus seraient-ils
compatibles? C’est aussi mystérieux que la
naissance ou que la mort. C’est méme un tel
probléme que toutes les philosophies s’y cassent les
dents.

SIMONE DE BEAUVOIR,

L’Invitée, Premiere partie, chap. 5
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INTRODUCCION

1. Planteamiento y justificacion del tema

Los médicos piden una ley de objecion de conciencia
Madrid, 5/7/2010

“La Organizacion Médica Colegial (OMC) ha pedido una ley para regular la objecién de
conciencia de los profesionales sanitarios, ya que consideran ‘insuficiente’ para
garantizar la seguridad juridica de profesionales y pacientes la primera y Unica

referencia legal a este derecho, recogida en la nueva ley del aborto™.

Una nueva sentencia rechaza la objecion planteada por un médico de familia
contra la Ley del Aborto

Malaga, 7/5/2013

“(...) El pronunciamiento judicial da la razén al Servicio Andaluz de Salud (SAS) en su
decision de negar el derecho a la objecién de conciencia a este profesional, puesto
que la Ley no prevé la posibilidad de ejercer este derecho en el proceso de
informacion y derivacion de las mujeres, asi como en la atencion anterior y posterior a

la interrupcién voluntaria del embarazo™.

No atenderlos viola mi ética y mis principios
Madrid, 19 /9/ 2012

“Mar Noguerol es médico de familia de un centro de salud madrilefio en una zona en la
que la poblacidn extranjera ronda el 15%. Es uno mas de los profesionales que han
manifestado su rechazo a la exclusion de las personas sin papeles del sistema
sanitario, declarandose objetores. ‘Los inmigrantes, como el resto, tienen derecho a
enfermar, a prevenir la enfermedad y a recibir los tratamientos correspondientes. No
atenderles viola mi ética y mis principios. Yo seguiré asistiendo como pueda a mis
pacientes y a otros nuevos que acudan a mi consulta™,

! Anénimo, “Los médicos piden una ley de objecién de conciencia”, El Pais, 5 julio 2010.

2 Europa Press, “Una nueva sentencia rechaza la objecién planteada por un médico de familia
contra la Ley del Aborto”, eldiario.es, 7 mayo 2013.

® L. Molina, “No atenderlos viola mi ética y mis principios”, eldiario.es, 19 septiembre 2012.



Ginecdlogos navarros aseguran que no todos los profesionales son objetores
en la comunidad

Pamplona, 28/4/2010

“(...) Este grupo de ginecdlogos navarros se pregunta (...) si en realidad los objetores
son los médicos o bien ‘algunos politicos que pretenden hacer desobediencia civil
escudandose en nosotros’. En este sentido, recalcan que los politicos aluden a la
objecién de conciencia colectiva ‘que no es cierta’ para ‘esconder que son ellos los

que estan negando la posibilidad de que las mujeres puedan ejercer el derecho™”.

Aragon se suma a Andalucia y aprueba una ley de muerte digna
Zaragoza, 25/3/2011

“(...) Ricardo Canals (PP) manifest6é que el verdadero objetivo de U era dar ‘dos
pasos’ adelante hacia la eutanasia y que la ley es una ‘trampa’ hacia esa practica
ilegal el Espana (...). Criticd que la norma salga adelante sin aludir a la objecion de
conciencia, porque habria dado seguridad a los profesionales, y sobre todo, a los
pacientes. La actuacion de médicos y enfermeras queda en ‘tela de juicio’, surgiran
conflictos éticos y muchas de sus acciones acabaran en los tribunales, advirtié

Canals™.

El PP recurre la ley que crea listas negras de los profesionales sanitarios
Pamplona, 12/2/2011

“El PP (...) ha presentado un recurso de inconstitucionalidad a la ley foral por la que se
crea un registro de profesionales sanitarios objetores de conciencia a la practica de
interrupciones voluntarias del embarazo, al entender que ‘no es compatible con la
Constituciéon que una ley establezca restricciones al ejercicio de un derecho

fundamental”®.

Los farmacéuticos reclaman la objecién de conciencia
Madrid, 8/9/2009

“La Asociacion Nacional para la Defensa de la Objecion de Conciencia (Andoc) ha
decidido emprender acciones ante la préxima dispensacion libre de la llamada pildora
del dia después. Esta entidad, que agrupa a médicos, farmacéuticos y a otros
profesionales que, por motivos de conciencia, se niegan a llevar a cabo determinadas

* A. Arraras, “Ginecdlogos navarros aseguran que no todos los profesionales son objetores en
la comunidad”, El Pais, 28 abril 2010.

®> Andnimo, “Aragén se suma a Andalucia y aprueba una ley de muerte digna”, El Pais, 25
marzo 2011.

® Andénimo, “El PP recurre la ley que crea listas negras de profesionales sanitarios”, La Razon,
12 febrero 2011.



practicas (...) enviara cartas a todos los presidentes de los colegios provinciales de

farmacéuticos para que garanticen su derecho a no dispensar el farmaco”’.

Basta un breve repaso por las hemerotecas para constatar la actualidad
de los conflictos de conciencia en el ambito sanitario. A pesar de que la
literatura juridica y bioética que ha abordado dichos conflictos es
verdaderamente ingente, siguen quedando cuestiones de interés por debatir y

desafios a los que dar respuesta.

Si se repara en las noticias que aparecen en los medios o en los casos
que alcanzan los tribunales de justicia, la mayor parte de las veces las
polémicas y las reivindicaciones giran en torno a los profesionales sanitarios,
sus incertidumbres, sus derechos de conciencia. Salvo excepciones, resulta
poco frecuente encontrar la experiencia o el punto de vista de quienes estan al
otro lado: las personas usuarias del sistema de salud que se enfrentan,
probablemente sin saberlo y sin quererlo, con la oposicién del profesional
sanitario a la prestacion del servicio que requieren. Tampoco resulta facil saber
qué ocurre con esas personas o0 cOmo se desarrolla y resuelve el
desencuentro. Semejante desconocimiento resulta especialmente grave en el
caso de la interrupcion de la gestacion, que constituye el principal
procedimiento objetado, en el que no es infrecuente que las mujeres se vean
sometidas a una situacion de doble dominacion por parte del profesional que

ejerce su poder: en tanto que usuarias y en tanto que mujeres.

La objecién de conciencia sanitaria se ha convertido en un refugio —
habitualmente oculto y no siempre legitimo- ante las incertidumbres cientificas
y éticas que se plantean en el contexto sanitario. En ocasiones, parece
acudirse a ella como a una suerte de recurso primario frente al dificil manejo de
la relacion asistencial actual, inserta en una sociedad marcadamente plural en
la que es necesario que la voz de otros agentes distintos de los sanitarios sea
reconocida. Es precisamente la comprobacion de ese sesgo lo que me ha
conducido a tratar de establecer los conflictos desde una perspectiva menos

frecuente, en clave relacional, que pretende contemplar los problemas

" Anénimo, “Los farmacéuticos reclaman la objecién de conciencia”, La Razén, 8 septiembre
20009.

10



destacando las consecuencias que las reivindicaciones de conciencia de los
profesionales tienen para los usuarios del sistema. Con este enfoque no es mi
intencion obviar la amenaza que sienten los profesionales hacia su integridad
moral ante procedimientos que les resultan éticamente conflictivos, sino poner
en relacion sus intereses, derechos y posibles dafios con los de las personas a

las que atienden.

Frente a este tipo de situaciones comunes, surgen otras mas novedosas,
como la objecion de conciencia de los profesionales a denegar la asistencia
regular a personas migrantes indocumentadas®. En este caso,
paraddjicamente, la objecidon de conciencia se manifiesta contraria al mandato
institucional, pero coincidente con las necesidades del usuario, solidaria con
sus circunstancias y su condicion de vulnerabilidad. Este tipo de expresiones
cuestiona los limites de lo que tradicionalmente se entendia por objecion de
conciencia y los amplia a supuestos que guardan mas relaciéon con cuestiones
de justicia social que con asuntos que atafien a la estricta moral individual. De
ahi la necesidad de abordar una revisibn conceptual que, en cierta medida,
redimensiona el problema de la objecidén de conciencia, situando el plano de los
deberes morales hacia si mismo en conexion con el de las responsabilidades

hacia los otros.

De esta manera, mas allda de las causas y consecuencias para los
individuos en las situaciones concretas, se verd que los conflictos de
conciencia estan estrechamente vinculados a cuestiones de envergadura tales
como el papel de arbitraje moral asumido por los profesionales sanitarios y el
lugar que ocupan —o deberian ocupar- las propias convicciones en la dispensa
de cuidados; especialmente en un sistema de salud publico inserto en un

Estado democratico constitucionalmente definido como aconfesional.

® A raiz de la entrada en vigor el 20 de abril de 2012 del Real Decreto 16/2012, referente a
medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la
calidad y seguridad de sus prestaciones, se prohibe la asistencia regular en centros de
atencion primaria y especializada a personas que no sean titulares o beneficiarias de una
tarjeta sanitaria, como por ejemplo, las personas migrantes indocumentadas. Algunos
profesionales sanitarios se han opuesto a estas medidas y han recurrido a la objecion de
conciencia para que el colectivo migrante siga recibiendo la atencion sanitaria que necesiten,
como ocurria anteriormente a la aprobacion de la ley.
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En tanto que Estado aconfesional y democratico, existe un compromiso
con el pluralismo, de manera que ningun sistema moral concreto deberia
primar sobre otro. En tanto que Estado social, estd comprometido con la
consecucion de determinados bienes comunes, entre ellos, la salud. Por tanto,
existe una obligacién constitucionalmente reconocida de garantizar el acceso a
la asistencia sanitaria. Ello supone una concepcion especifica de la salud como
bien, individual y colectivo, puesto que tanto politcamente como desde la
perspectiva juridica se le otorga una funcibn que otros Estados no
proporcionan. Este aspecto resulta importante en la medida en la que la
proteccion de la salud de una persona, bajo ciertas circunstancias, podria
convertirse en un limite para el ejercicio de la objecion de conciencia por parte

de otra.

El panorama que acabo de plantear justifica, a mi modo de ver, que la
objecién de conciencia en el ambito sanitario siga constituyendo un problema
pertinente para el andlisis y la reflexién, tanto en el nivel de la relacion
asistencial como en el de sus implicaciones sociales y politicas. Por ello, en
este trabajo se pretende situar los conflictos de conciencia en el ambito
sanitario en su contexto, revisar ciertos conceptos asentados y contrastar el
estado de la cuestion en los discursos juridico y bioético para, finalmente,
establecer las condiciones para el ejercicio de la objecién en funcion de
planteamientos innovadores enriquecidos y alimentados por las perspectivas

feminista y relacional acerca de la conciencia y sus reivindicaciones.

2. Hipotesis de trabajo y objetivos

El punto de partida de este trabajo es el presupuesto de que la
proliferacion de los conflictos por motivos de conciencia en el contexto sanitario
ha conducido con frecuencia a un tratamiento inadecuado de los mismos.
Concretamente, ha podido observarse un uso inapropiado de la objecion de
conciencia, banalizadndola o sacralizandola, sin que aparentemente se haya
considerado el alcance que la negativa a prestar un tratamiento pueda tener

para el resto de personas implicadas.
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De acuerdo con estas premisas, se pretende analizar las tensiones entre
intereses, derechos y deberes que surgen entre las partes implicadas, asi
como las relaciones de poder que se establecen entre quienes ostentan el
conocimiento experto y quienes se encuentran en situacion de mayor
vulnerabilidad. Este analisis persigue identificar los problemas en los distintos
niveles discursivos —de intereses, de derechos y deberes y de relaciones de
poder- sin prescindir del contexto en el que esos problemas surgen. De ahi la
atencion prestada a la evolucion de la relacion asistencial desde una
perspectiva historica, la necesidad de establecer el marco juridico en el que se
producen los conflictos y el tratamiento tedrico que desde la bioética se le ha
proporcionado a la objecion de conciencia. Todo este bagaje previo contribuye
a establecer y justificar una serie de limites que condicionen el ejercicio de la
libertad de conciencia para los profesionales sanitarios. Con ello se aspira a
ofrecer un marco ético-normativo que pudiera servir de referencia para la
resolucibn de conflictos, a partir de una nocion de conciencia menos

individualista y mas relacional.

Como obijetivos principales cabe plantear los siguientes:

- Identificar la existencia y las caracteristicas especificas de los
conflictos de conciencia en el contexto sanitario.

- Determinar el impacto de las reivindicaciones por motivos de
conciencia en tres niveles diferenciados: como conflicto entre intereses, como
conflicto de derechos y deberes y como conflicto de poder.

- Plantear y analizar criticamente la concepcién y el tratamiento
juridicos de la objecion de conciencia en Espafia.

- Plantear y analizar criticamente el panorama tedérico en relacion
con el tratamiento de la objecion de conciencia

- Establecer los limites para el ejercicio de la libertad de conciencia
a partir de las obligaciones profesionales y su repercusion en las personas
implicadas.

- Formular una propuesta alternativa, en clave feminista-relacional,
a la consideracion mayoritaria que entiende la objeciébn de conciencia y su

correlato, la integridad moral, en términos individualistas.

13



3. Aspectos metodoldgicos

Desde el punto de vista metodoldgico, se plantea un estudio de los

conflictos de conciencia desde dos perspectivas:

- Tedrico-conceptual, con el fin de atender al fundamento, los
presupuestos, la genealogia y los discursos vinculados a los problemas de
conciencia en el &mbito sanitario.

- Practico-moral, con el fin de conocer la realidad de los casos
concretos, las consecuencias, las legislaciones y las politicas publicas

relacionadas con los conflictos de conciencia sanitarios.

No en vano ambas perspectivas, la epistémica y la moral, estan
intimamente interconectadas. Dado el caracter interdisciplinar de la bioética,
adicionalmente se integraran aportaciones procedentes del ambito juridico y
politico, cuyos intereses se solapan con los propios de la filosofia moral. Ello no
supondra en modo alguno abandonar la metodologia propiamente humanistica,
gue en este trabajo adoptara un patron analitico basado en la argumentacion

l6gica y el analisis conceptual de los términos y problemas detectados.

Igualmente, se tendra en cuenta la investigacion empirica presentando la
casuistica apropiada a cada caso, en la medida en la que constituye un
elemento indispensable para la correcta definicion, delimitacion y reformulacion
de los conflictos de conciencia en la praxis ético-médica. En ese sentido, se
tratara de aplicar un enfoque gradualista que dé cuenta cabal de la
ponderacion de las consecuencias para los agentes implicados en los conflictos

de conciencia, de modo que se vincule lo normativo y lo factico.

El enfoque que auna las dimensiones tedrica y practica y que
proporciona coherencia al presente trabajo se encuentra vinculado a la teoria
relacional de corte feminista. A través de esa mirada, es posible explorar los
modos en los que el ser-en-relacion constituye un aspecto primordial para la
autocomprension y las interacciones con los demas a nivel individual, colectivo
e incluso institucional. La reivindicacion de que las personas somos seres

relacionales pretende ir mas alla de la constatacion de ese modo de vivir que

14



tenemos los humanos. Asi, la concepcion relacional del yo reconoce no sélo
que las personas viven en conexion unas con otras, sino también que esa
conexion con los demas resulta esencial para la propia existencia y desarrollo
de uno mismo. Nos definimos a nosotros mismos en relacion con los otros y a
través de las relaciones que establecemos con esos otros. Desde esta
perspectiva, las relaciones desempeian un papel fundamental precisamente

por la naturaleza intrinsecamente social de los seres humanos®.

Esta vision relacional no implica una concepcion del yo totalmente
determinada por el entramado de relaciones en el que se inscribe. También
asume la importancia que para las personas tiene su agencia individual.
Precisamente es el equilibrio entre esas dimensiones —la relacional y la
individual- lo que constituye el principal reto que surge a la hora de afrontar los
conflictos de conciencia; dicho de otro modo, el problema es cémo combinar la
naturaleza social de las personas -y los vinculos y responsabilidades que se

establecen entre ellas- con su voluntad de autodeterminacion™®.

La centralidad que ocupan las relaciones en el desarrollo vital y el
razonamiento moral de las personas ha formado parte de varias teorias
feministas, particularmente de las vinculadas a la ética del cuidado™. En
conexién con esos enfoques, o que me ha interesado destacar son las
dindmicas y caracteristicas que necesitarian ser promovidas para mejorar la
relacion asistencial, superar los propios sesgos Yy afrontar los conflictos de una

manera mas abierta y reflexiva.

Asimismo, la opcién por un enfoque feminista implica un compromiso
con el reconocimiento de la opresion de las personas que se encuentran en
situaciones de mayor vulnerabilidad cuando los conflictos de conciencia
bloguean el acceso a determinados servicios o dan lugar a situaciones

vejatorias. En ese sentido, la eleccion de este punto de vista no atiende a un

°J. Nedelsky, “Reconceiving Autonomy: Sources, Thoughts and Possibilities”, Yale Journal of
Law and Feminism, 7, 1989, pp. 7-36: 7-8.

% pid., p. 9.
' por ejemplo, C. Gilligan, In a Different Voice: Psychological Theory and Women’s
Development, Cambridge (Massachusetts), Harvard University Press, 1982; V. Held, Justice
and Care: Essential Readings in Feminist Ethics, Boulder (Colorado), Westview Press, 1995; C.
Gilligan, La ética del cuidado, Barcelona, Fundaci6 Victor Grifols i Lucas, 2013.
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mero pretexto tedrico, sino que pretende, por un lado, arrojar luz sobre los
claroscuros que se producen en torno a la conciencia y las reivindicaciones que
se hacen en su nombre; por otro, entender y responder de una manera mas

adecuada y eficaz a las situaciones de dominacion.

3.1 Medios y recursos utilizados en la investigacion

Para la realizacion de este estudio se han utilizado fuentes bibliograficas
y repertorios de legislacion asi como recursos electronicos y bases de datos
juridicas, biomédicas vy filosoficas. Entre ellos, han sido de inestimable ayuda
los proporcionados por la Biblioteca “Tomas Navarro Tomas” (Centro de
Ciencias Humanas y Sociales del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas), la Biblioteca “Francisco de Vitoria” (Universidad de Salamanca), la
Biblioteca de Ciencias Sociales y Juridicas “Maria Moliner” (Universidad Carlos
[Il de Madrid), la Biblioteca del Centro de Estudios Politicos y Constitucionales y
la Biblioteca Nacional de Espafia.

Asimismo, gracias a las estancias de investigacion realizadas en el
extranjero, ha sido posible consultar los fondos bibliogréficos y utilizar los
recursos electronicos y formativos del Oxford Uehiro Centre for Practical Ethics
(Oxford, abril-julio 2010), de la Case Western Reserve University (Cleveland,
febrero-agosto 2011) y de la Universidad de Princeton (Princeton, enero-julio
2012).

Como bases de datos, se ha hecho uso de la Academic Search Premier,
ISI Web of Knowledge, ISOC, Philosopher’s Index, PCI, ProQuest, JSTOR,
Bioethicsline, PubMed, EBSCOHOST, lustel, LalLey, Aranzadi, entre otras.
Finalmente, cabe destacar la informacién proporcionada por los servidores web
de bioética de DILEMATA, del Comité de Bioética de Espafia, e-bioethics,

bioeticaweb, aebioetica, bioethicsweb, entre otros.
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4. Algunas precisiones terminolégicas

Puesto que el uso del lenguaje no es neutro, me ha parecido
conveniente expresar las intenciones que me han hecho optar por ciertas

denominaciones significativas a lo largo del texto.

En general, he procurado utilizar el término “usuario” frente a “paciente”
o “enfermo”, salvo en aquellos casos en los que o bien se trataba de citas
literales o paréafrasis de otros autores, o bien me referia a una situacion en la
que la persona era, ante todo, “paciente”, esto es, una persona “que padece”.
La eleccion de la palabra “usuario” se justifica, a mi modo de ver, por dos
razones fundamentales. La primera razon guarda relacion con una cuestion de
precision linglistica: las intervenciones sanitarias no se circunscriben
exclusivamente a los procesos asistenciales y de cuidado, sino que afectan de
manera mas amplia a las personas que acuden a los profesionales de la salud.
En contra de lo que comunmente se tiende a creer, “usuario”, “paciente” y
“‘enfermo” no son términos equiparables. Como ha sefialado Diego Gracia,
“todos los que se ponen en contacto con el sistema de salud son usuarios
suyos, pero de ellos s6lo una parte adquirira la categoria de paciente, y dentro

de éstos, solamente algunos seran tratados como enfermos”*?.

De acuerdo con el art. 3 de la Ley Basica reguladora de la autonomia del
paciente, aprobada en 2002, paciente es “la persona que requiere asistencia
sanitaria y estd sometida a cuidados profesionales para el mantenimiento o
recuperacion de su salud”, mientras que “usuario” viene definido como “la
persona que utiliza los servicios sanitarios de educacién y promocion de la
salud, de prevencién de enfermedades y de informacion sanitaria”. Por tanto,
es esta Ultima denominacion la que resulta mas incluyente de las tres

habitualmente utilizadas en la literatura especializada. La persona usuaria del

'2D. Gracia, “La relacion clinica”, Revista Clinica Espafiola, 191 (2), 1992, pp. 61-63: 61. Apud
S. Tarodo, Libertad de conciencia y derechos del usuario de los servicios sanitarios, Bilbao,
Universidad del Pais Vasco, 2005, p. 33.
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sistema puede ser considerada una interlocutora valida, sujeto de derechos y

deberes, desde el punto de vista ético y juridico™®.

Més alla de la precision estrictamente terminologica, la segunda razon
que justifica esta eleccion es la evitacion de las connotaciones negativas que
subyacen a la denominacién “paciente”, que describen a una persona sufriente
y pasiva, infantilizada y “patologizada”. Estos rasgos corresponden a un
individuo en situacion de dependencia no sélo fisica, sino también psiquica y
moral, que le aboca, natural y unilateralmente, a las decisiones y quehaceres
médicos. La aparicidén del “‘usuario” otorga a los sujetos que se encuentran en
situacion de necesidad asistencial el reconocimiento de su agencia. Por eso, a
falta de una palabra mas afortunada, en el texto tendera a utilizarse
mayoritariamente la denominaciéon que mejor se ajusta a los contenidos que

pretendo defender.

Asimismo, con el uso de la expresidon “profesional sanitario” se persigue
un afan inclusivo de hacer visibles a todos los trabajadores que prestan servicio
en el dmbito sanitario y no sélo a los médicos; es decir, se pretende hacer
patente la desigualdad entre los profesionales afectados implantada por la
nomenclatura dominante. Dado el protagonismo que los facultativos siguen
teniendo en la toma de decisiones, en numerosas ocasiones se aludira a ellos
de manera especifica. No obstante, la colectivizacion de las tareas
asistenciales ha generado la necesidad de tener presente a otros profesionales
cuyo peso en la relacion asistencial no es menor. Por razones de espacio no
me detendré en el analisis pormenorizado de cada grupo profesional; intentaré
plantear los problemas que los conflictos de conciencia les generan a todos
ellos de manera comun. Ello no resta interés a las peculiaridades de esos otros
colectivos, especialmente el de enfermeria, cuya larga trayectoria en la relacién
con usuarios y pacientes ha seguido un curso radicalmente diferente al de los

profesionales de la medicina, como se intentar4 mostrar en el primer capitulo.

Se ha optado de manera consciente por evitar la utilizaciéon de

‘ciudadano” y “ciudadania” en pro de “persona”, “individuo”, “sujeto”, “agente”.

¥ s. Tarodo, Libertad de conciencia y derechos del usuario de los servicios sanitarios, op. cit.,
p. 33.
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Nuevamente, es una intencion inclusiva la que sustenta esta decision. En un
momento en el que la distinciébn entre ciudadanos y no ciudadanos esta
suponiendo en Espafia la concesion o no de derechos sociales hasta ahora
asentados, como el derecho a la proteccion de la salud para todos los
residentes en el territorio nacional (art. 43 CE), he evitado conscientemente
hablar de derechos e intereses de la ciudadania como una forma de
reivindicacion politica. De acuerdo con lo que expresaba Hannah Arendt, no es
posible elegir a las personas con las que cohabitamos el mundo®. Y esta
imposibilidad factica implica ademas una serie de obligaciones éticas y
politicas, como la de respetar las trayectorias vitales ajenas y preservar la
heterogeneidad de la que todos formamos parte. Esta reflexién adelanta otro
rasgo importante que he intentado expresar a lo largo del trabajo en relacion
con la conciencia, la necesidad del reconocimiento del otro, ciudadano o no'>;
de su aceptacién, aunque sus convicciones y modos de hacer difieran de los

propios.

Se ha intentado evitar un uso sexista del lenguaje, aunque en multitud
de ocasiones he acabado cediendo a las normas estilisticas convencionales en
aras de facilitar la lectura y de una mayor claridad. Por altimo, quisiera precisar
gue todas las traducciones de las citas que originalmente se encontraban en

lengua extranjera son mias.

5. Estructura del estudio

La tesis se articula en torno a cinco capitulos. En el primero de ellos, se
analiza el contexto en el que se producen los conflictos de conciencia
sanitarios. Con tal fin, se presenta la evolucién histérica de la relacién
asistencial, sus rasgos previos y actuales y la incidencia de los cambios
acaecidos en el surgimiento de los conflictos de conciencia. Asimismo, se
formulan los distintos enfoques desde los que pueden analizarse esos

conflictos, segun se atienda a los intereses, los deberes, los derechos o las

Y H. Arendt, Eichmann en Jerusalén, trad. Carlos Ribalta, Barcelona, Lumen, 2001 [1963], p.
166.

'> En relacién con este punto, vid. G. Bello, La construccion ética del otro, Oviedo, Nobel, 1997.
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relaciones de poder que se establecen entre las partes implicadas. Con este
punto de partida, se pretende dibujar las coordenadas en las que se ha
desarrollado una relacion de poder histéricamente afianzada que, tras un largo
proceso emancipador, se ha resuelto en un progresivo desencuentro entre
profesionales y usuarios. Esta contextualizacién histérica tiene como objetivo
fundamental dar cuenta de las condiciones en las que afloran los conflictos y
del caracter pluridimensional del objeto de estudio.

Es esa naturaleza poliédrica de los conflictos por razones de conciencia,
unida a la complejidad del escenario biomédico y asistencial, la que ha dado
lugar a que se recurra a la figura de la objecion de conciencia como una via
identificable de resolucion del conflicto. No obstante, la reivindicacion del
derecho al ejercicio de la objecion no siempre se justifica de manera adecuada.
Por eso, en la primera parte del capitulo 2 se propone analizar las
caracteristicas que han conformado la nocion de objecién a lo largo del tiempo,
sus origenes y evolucién, su aparicion el ambito sanitario y sus distintas
interpretaciones. Como problemas conceptuales concretos, se intenta
demostrar que los limites entre la objecion de conciencia y la desobediencia
civil son difusos y que, desde un punto de vista consecuencialista, el caracter
netamente omisivo de la objecidn resulta cuestionable. En la segunda parte del
capitulo, se establece el marco legal y jurisprudencial en el que se inserta la
figura de la objecion de conciencia en Espafia y se ofrece una valoracion

acerca de la conveniencia y los limites a la hora de regular su ejercicio.

Tras el establecimiento del panorama juridico, en el capitulo 3 se
facilita un recorrido por el estado de la cuestidn en la literatura bioética. Dentro
del abanico de propuestas, se identifican dos extremos diferenciados: el
modelo de atencién centrado en el paciente, que proporciona un lugar
preponderante a los intereses y derechos del usuario y otorga un espacio
minimo a las convicciones personales de los profesionales; y el modelo
centrado en el profesional sanitario, que aboga por la preponderancia de la
conciencia de los sanitarios en su ejercicio profesional frente a las demandas

de los usuarios.
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Ante la dificultad que plantea semejante polarizacion del problema, otros
autores han ofrecido modelos intermedios que, con mayor o menor fortuna,
pretenden superar la categorizacion de los modelos antagbnicos. La
clasificacion propuesta recoge las principales visiones tedricas acerca de la
interaccidn entre profesionales sanitarios y usuarios en el contexto de las
reivindicaciones de conciencia, atendiendo fundamentalmente a dos aspectos:
la naturaleza y el alcance de las obligaciones profesionales y el papel otorgado
a las convicciones morales en la relacion asistencial. Como valor afiadido, se
introduce la lectura que algunas autoras feministas hacen de la objecion, con la
conviccion de que se trata de un enfoque capaz de detectar importantes
problemas subyacentes a las reivindicaciones de conciencia, especialmente en

el caso del aborto.

Tras proporcionar la base tedrica desarrollada a lo largo de los capitulos
2y 3, en el capitulo 4 se trazan los limites a los que entiendo que deberia estar
sujeto el ejercicio de la objecion de conciencia por parte de los profesionales
sanitarios. Con tal fin, se aborda la problematica distincion de las objeciones
morales que pueden considerarse de conciencia; de entre ellas, se exploran
aguéllas que se presentan en forma de objecion, a pesar de no cumplir con las
condiciones para ser considerados como tal. Igualmente, se identifican las
dificultades que han de afrontar los profesionales sanitarios cuando les surgen
conflictos de conciencia, asi como los problemas procedimentales a la hora de
verificar la autenticidad de la objecién. Por otra parte, se trata de delimitar
aguéllos sujetos susceptibles de convertirse en objetores sujetos de objecion y
de establecer unos deberes profesionales minimos como limites para el
ejercicio de la objeciéon de conciencia por parte de los profesionales, como la
obligacion de informar y derivar a los usuarios, de atenderlos en caso de
urgencia o de expresar publicamente su condicion de objetor. Finalmente, se
defiende la deliberaciébn argumentativa como férmula procedimental para
establecer los usos legitimos de la objecion frente a los posibles abusos. La
evitacion de esos abusos estara vinculada al cumplimiento de ciertas
condiciones para el ejercicio de la objecion, como su caracter excepcional y de
altimo recurso, su reivindicacion personal y su fundamento en razones

significativas que la persona haya sometido a reflexion que, al mismo tiempo,
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no conlleven ninguna forma de discriminacion o de conveniencia espuria.
Igualmente, resulta preciso calibrar la repercusién que el reconocimiento de la

objecion pueda tener sobre las demas personas implicadas.

Una vez elaboradas las propuestas normativas que se desarrollan en los
capitulos anteriores, he creido conveniente realizar una exploracion filosofica
que justifique las posturas adoptadas y aclare algunos problemas latentes en
las péaginas previas. De ahi que en el capitulo 5 se planteen cuestiones
vinculadas a la propia nocién de conciencia y su correlato inmediato, la
integridad moral, que se encuentran en el origen —a veces incuestionado- de
los argumentos esgrimidos a favor de la aceptacién de la objecion en sentido

amplio.

Asi, para algunos autores, la conciencia constituye la guia primordial
para una conducta éticamente correcta y exenta de culpa. Segun esta postura,
actuar en conciencia garantiza la integridad moral y es un ejercicio
imprescindible para el reconocimiento de la individualidad y la autonomia. Con
todo, en el debate bioético, el acuerdo sobre qué es la conciencia y dénde
radica su importancia resulta polémico. Ello puede deberse en parte al riesgo
que se asume al vincular, de un modo mas o menos consciente, la aceptacion
0 negacion de las demandas de conciencia en virtud de sus contenidos, con

frecuencia relacionados con los postulados religiosos mayoritarios.

Sea como fuere, la naturaleza y el valor de la conciencia han suscitado
un gran interés entre los autores dedicados a los conflictos de conciencia en el
contexto asistencial. Por ello, en este capitulo se atiende a ambas cuestiones,
con la idea de una mejor comprension del modo en el que habitualmente se
han tratado los conflictos de conciencia en el &mbito sanitario. Frente a la vision
esencialista de la corriente mayoritaria, se apuntar4 hacia una concepcién
alternativa basada en las teorias relacionales feministas. Sera desde esa
mirada desde la que se justifique mi propia percepcion de los conflictos de
conciencia, con la objecibn como uno de sus exponentes mas visibles, y el
punto de partida desde el que se han trazado sus limites y esbozado nuevas

formas de reflexion.
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A modo de sintesis, el trabajo se cierra con una serie de conclusiones

derivadas de los capitulos previos.
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CAPITULO 1. LOS CONFLICTOS DE CONCIENCIA DE LOS
PROFESIONALES SANITARIOS EN SU CONTEXTO

1. Introduccioén

El contexto sanitario constituye un terreno abonado para el surgimiento
de reivindicaciones por motivos de conciencia. Ciertamente, aunque los
conflictos de conciencia no sean exclusivos del ambito sanitario, resulta
comprensible que se produzcan con relativa frecuencia. Tres factores
relacionados entre si contribuyen a la prevalencia de las reivindicaciones de
conciencia que alli surgen. En primer lugar, el hecho de que la toma de
decisiones en este contexto afecta a convicciones profundas sobre la
naturaleza y significado del inicio, la preservacion y el final de la vida. En
segundo lugar, la circunstancia de que, en ocasiones, profesionales, usuarios,
familiares e instituciones tienen valoraciones distintas sobre estas cuestiones.
Por ultimo, la complejidad de la asistencia sanitaria moderna, que suele
requerir cooperacion y acuerdos para que sea posible llevar a cabo un anico

curso de accién®®,

Resulta, pues, conveniente conocer el escenario en el que se desarrolla
la interaccion entre profesionales y usuarios para comprender las
circunstancias en las que surgen los desacuerdos, asi como los distintos
niveles discursivos desde los que éstos pueden ser abordados. Para ello, en la
primera parte del capitulo se realizara un andlisis de la evolucion y
caracteristicas de la relacion asistencial y de su repercusion en la aparicion de
los conflictos de conciencia. En la segunda parte, se desarrollaran los enfoques
desde los que se estudian esos conflictos, atendiendo a sus distintos aspectos

—intereses, deberes, derechos y relaciones de poder-. Todos estos elementos

'® M. Benjamin, “Conscience”, en S. G. Post (ed.), The Encyclopedia of Bioethics, 1, 32 ed.,
Nueva York, Macmillan Reference, 2004, pp. 513-517: 514-515.
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estaran presentes a lo largo de este trabajo, con el fin de reflejar la naturaleza

pluridimensional del problema objeto de estudio.

2. Recapitulacion

A lo largo de este capitulo, se han establecido las circunstancias que
hacen que en la relacion asistencial actual se produzcan conflictos de
conciencia como nunca antes habian surgido y que su repercusion desborde el
ambito personal. En la exposicibn aparece cémo las distintas logicas de
funcionamiento de profesionales, usuarios e instituciones condicionan el papel
que desempefian en sus distintas interacciones. Digo condicionan y no
determinan, porgue entiendo que en todas ellas caben margenes de accion

para cambiar las dinamicas negativas por otras mas constructivas.

En esta transformacion, la reflexion -individual y compartida- y la
deliberacion tienen una importancia esencial. Para informar tales procesos,
resulta preciso atender a los distintos niveles discursivos que se construyen en
torno a los conflictos entre los deberes profesionales y las propias
convicciones; a la tension entre los intereses y los derechos de las partes
afectadas; a las relaciones de poder, marcadas por el estatus profesional, las
situaciones de vulnerabilidad y la condicion de género. El analisis critico que
estos enfoques permiten es fundamental para que la interpretacion del

problema que este trabajo plantea resulte, en alguna medida, esclarecedora.
Una vez identificado los elementos contextuales y discursivos de los

conflictos de conciencia, a continuacion se atendera con mayor atencion a su

materializacion mas significativa: la objecién de conciencia.
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CAPITULO 2. DELIMITACION CONCEPTUAL Y
TRATAMIENTO JURIDICO DE LA OBJECION DE CONCIENCIA

1. Introduccién

Como se ha sefialado en el capitulo anterior, la complejidad del
escenario biomédico y asistencial ha dado lugar a que los profesionales se
enfrenten con frecuencia a conflictos de conciencia que, en ocasiones, toman
la forma de objecion de conciencia. No obstante, la apelacidn al reconocimiento
de un derecho a la objecién constituye una reivindicacion a la que no siempre
se recurre de manera adecuada. Tanto para detectar su uso inapropiado como
para garantizar la posibilidad de su ejercicio, resulta necesario conocer en
profundidad las caracteristicas formales a partir de las que se ha

conceptualizado a lo largo del tiempo este fendémeno.

Con tal fin, en este capitulo se propone, en primer lugar, un repaso por
sus origenes liberales y las circunstancias de su aparicion en el contexto
sanitario. En segundo lugar, se estableceran las principales interpretaciones
que se han realizado sobre la figura de la objeciébn de conciencia y los
problemas que unas y otras plantean. A continuacion, se abordara la dificil
delimitacién entre objecion de conciencia y desobediencia civil, revisando los
rasgos a partir de los cuales tradicionalmente se han querido establecer las
diferencias entre ambas figuras. En tercer lugar, se cuestionara el caracter
netamente omisivo con el que de forma habitual se ha identificado la objecién y
la relevancia moral de semejante atribucidon. Finalmente, se realizara, por un
lado, una exposicion del marco legal en el que se inscribe la figura y una
valoracion sobre la conveniencia y los limites a la hora de regular el ejercicio de
la objecion de conciencia; por otro, se dara cuenta de la evolucion

jurisprudencial en relacién con la objecion.
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2. Recapitulacion

Tras una breve introduccion historica, en este capitulo se ha intentado,
en un primer momento, establecer las principales definiciones que se han
ofrecido sobre la objecion de conciencia desde el contexto juridico espafiol.
Asi, se ha sintetizado un panorama que va de las concepciones mas
restrictivas, que la limitan al conflicto entre un deber moral y un mandato
juridico, a las mas inclusivas, que hablan de objeciones de conciencia,
entendiendo como tales cualquier supuesto en el que la persona sienta
vulnerada su libertad de conciencia. En funcion del punto de vista adoptado, la
objecidén de conciencia es propuesta como un recurso de caracter excepcional
0 como una opcion normalizada, capaz de dar respuesta a la diversidad moral

de las sociedades contemporaneas.

Dentro del intento definitorio, se ha considerado oportuno revisar la
clasica distincion entre objecion de conciencia y desobediencia civil, para
concluir que ambas figuras tienen una naturaleza comun y que, en realidad, su
diferenciacion definitiva depende en gran medida del contexto espacio-temporal
en el que se juzgue. Asimismo, se ha cuestionado uno de los rasgos que han
sido tradicionalmente considerados como propios de la objecién: su caracter
Ganicamente omisivo. A este respecto, se ha tratado de argumentar que la
distincion entre actos y omisiones resulta insuficiente a la hora de evaluar la

relevancia moral de la objecién de conciencia.

El establecimiento de los parametros anteriores tiene importantes
implicaciones juridicas. Asi lo demuestra tanto el recorrido realizado por las
diferentes regulaciones normativas relacionadas con la objecion de conciencia
como por la jurisprudencia al respecto. En un estado de derecho como el
espafiol, la ley y los jueces deberian cumplir dos objetivos fundamentales: la
prohibicién de aquellas conductas que no se consideran licitas y la regulacion
de aquellos otros comportamientos que si lo son, tomando como fundamento
los preceptos constitucionales. De ese modo, se aspira a garantizar, por un
lado, los intereses y derechos de las personas implicadas; por otro, establecer

los limites de lo permisible.
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Aunque las ventajas del procedimiento legislativo son indudables, se ha
reconocido que esta via no esta exenta de inconvenientes. De hecho, cuando
las normas han de regular cuestiones que conllevan cierto grado de
incertidumbre o polémica —como ocurre con la objecion de conciencia-, resulta
dificil alcanzar consensos que permitan la emanacién de leyes que resuelvan el
conflicto. En estas condiciones, las normas emitidas pueden adolecer tanto de
un caracter demasiado genérico como de una rigidez excesiva, de ahi que la
via judicial sea para muchos un medio adecuado de resolver cuestiones
complejas aplicando mecanismos de ponderacion que sopesen los intereses en

juego.

Sin embargo, tanto esas normas como sus intérpretes estan
condicionados politicamente y son susceptibles de fuertes connotaciones
morales, especialmente en el caso de la objecion de conciencia sanitaria. En
consecuencia, parece conveniente ampliar los espacios de decision y
deliberacion a otros ambitos mas plurales y participativos, como pudieran ser
los comités de ética. En ese sentido, como ha sefialado Victoria Camps, “al
derecho hay que contemplarlo con una mirada critica, desde la conviccién de
que es contingente y mejorable”’.

El derecho y la ética son 6rdenes normativos que regulan la conducta
humana. A pesar de la separacion necesaria entre ambos ambitos, es
innegable la existencia de influencias mutuas, de manera que numerosas
normas legales se fundamentan en principios éticos, aunque no todas las
normas éticas tengan su reflejo en la ley. Esta es una de las razones que
justifican la adopcion de una doble perspectiva, ética y juridica. Por ello, una
vez delimitado formalmente el concepto y establecido el marco juridico de la
objecién de conciencia, corresponde ahora contemplar el problema atendiendo
a su dimension ética en el contexto sanitario. Este es el propdsito del siguiente

capitulo.

7 Victoria Camps, La voluntad de vivir, op. cit., p. 87.
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CAPITULO 3. POSICIONES BIOETICAS EN TORNO A LA
OBJECION DE CONCIENCIA SANITARIA

1. Introduccioén

Con la exposicion de las distintas posiciones en torno a la objecién de
conciencia sanitaria pretendo sugerir un marco teorico capaz de establecer las
divergencias y agrupar las ideas comunes de autores destacados en el ambito
de la bioética que se hayan ocupado de este problema. Para ello, he
considerado que el contraste entre los planteamientos de autores ajenos al
contexto espafiol y los problemas suscitados por los autores mas proximos
puede contribuir a la reconstruccion de un panorama amplio que enriquezca el
debate.

En este sentido, los autores angléfonos, principalmente procedentes del
ambito estadounidense, por su contexto social, politico y juridico generalmente
han situado el foco de atencion en la resolucion de los conflictos entre los
intereses del paciente y los de los profesionales, mientras que los espafioles
con frecuencia han articulado el andlisis del problema como un conflicto de

derechos?®.

Mas alla de los aportes situacionales, me ha parecido oportuno introducir
las peculiaridades que la perspectiva feminista afiade a la cuestion de la
objecién de conciencia, concretamente en lo que a los derechos sexuales y
reproductivos se refiere. En este punto, me ha interesado destacar las

relaciones de poder subyacentes a los discursos morales™.

'® En relacion con las diferencias discursivas entre intereses y derechos y sus posibles razones,
cfr., supra, pp. 47 y ss.

% Respecto a la importancia de las relaciones de poder en el problema de la objecién, cfr.,
supra, p. 72.
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Desde un punto de vista metodologico, he optado por incluir aquellos
trabajos cientificamente relevantes —bien por su impacto, bien por la
repercusion de sus planteamientos- que sustentan una posicion argumentada
sobre el problema y, a partir de ella, desarrollan alguna propuesta para
afrontarlo. La clasificacion no pretende ser exhaustiva, porque de hecho, no
puede serlo, pero si recoge los problemas tedéricos y practicos fundamentales
que aparecen en la objecion de conciencia sanitaria. En ocasiones el limite
entre unos modelos y otros no es del todo claro, de manera que alguno de ellos
podria pertenecer a mas de un grupo. Tal es el caso de las autoras citadas en
el enfoque que he denominado feminista, cuyos planteamientos podrian

encajar al mismo tiempo en otras categorias.

Con todo lo anterior, ademas de facilitar una recapitulaciéon sobre el
estado de la cuestion, mi intencién es proporcionar una base teérica sobre la
que construir y contrastar una propuesta propia, que se desarrollara

fundamentalmente en los capitulos 4 y 5.

En funcidn del alcance que se establezca para las obligaciones
profesionales, varios autores han sistematizado las posiciones mas
significativas en el debate sobre la objecién de conciencia sanitaria®®. A partir
de los distintos modelos de profesionalismo, el peso especifico que se les
otorgue a los intereses y deberes del profesional, por un lado, y a los intereses
y derechos del usuario, por otro, resulta determinante para el reconocimiento

de la objecion.

En el continuum que podria establecerse de los distintos modelos

asistenciales aparecen dos extremos bien diferenciados: el modelo de atencion

% Este es el eje fundamental en torno al que se han establecido las clasificaciones existentes.
Vid., entre otros, H. Fernandez Lynch, Conflicts of Conscience in Health Care, op. cit., pp. 48-
70; M. Wicclair, Conscientious Objection in Health Care, op. cit., pp. 32-44; J. Wernow y C.
Gatsmans, “A Review and Taxonomy of Argument-Based Ethics Literature regarding
Conscientious Objections to End-of-Life Procedures”. Christian Bioethics, 16(3), 2010, pp. 274-
295. Este sera el esquema que yo misma adopte como punto de partida, afadiendo la
perspectiva feminista como aportacion diferencial. En el contexto espafiol, otros autores han
preferido optar por un criterio menos extendido, pero sin duda interesante, como es el tipo de
relacion que los distintos modelos resultantes establecen con el estado de derecho: A.
Couceiro, J. A. Seoane y P. Hernando, “La objecidon de conciencia en el dmbito clinico.
Propuesta para un uso apropiado (1)”, op. cit., p. 190.
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centrado en el paciente®*, que en relacién con la objecién de conciencia

»22

sustenta la “tesis de incompatibilidad”, y el modelo centrado en el profesional

sanitario®®, que se corresponde con la tesis del “absolutismo de la

conciencia™*.

A grandes rasgos, los partidarios del primer modelo consideran que las
convicciones personales de los sanitarios no deberian interferir en sus
obligaciones profesionales y los derechos de acceso de los usuarios a los
servicios requeridos. Por su parte, los defensores del segundo proclaman que
la conciencia es una guia moral irrenunciable y que este caracter es aplicable
también al desempefio profesional. En ambos casos se apela tanto a derechos
como a intereses que entran en conflicto. En un extremo, se defiende que el
derecho a la asistencia sanitaria y los requerimientos de atencion a la salud de
los usuarios son prioritarios frente a la reivindicacion de la libertad de
conciencia y la preservacion de la integridad moral por parte de los
profesionales; en el otro extremo, se entiende que la obligacion de cuidado y el
derecho a la asistencia sanitaria de las personas en ningin caso deberian
vulnerar lo que los profesionales consideran éticamente correcto, en detrimento

de su derecho al libre ejercicio de sus convicciones y su integridad moral.

A pesar de los matices que puedan introducirse en esta dicotomia, la
aceptacion de una de las posiciones es contemplada por la otra como un grave
peligro para el ambito sanitario; bien porque se entiende que da lugar a un
paternalismo y a un abuso de poder inaceptables, bien porque se teme que
desaparezca cualquier tipo de valoracion por parte de los profesionales en la
dispensa del cuidado. Asi planteada, esta coyuntura parece conducir a un
callejon sin salida. En primer lugar, porque ambos modelos ofrecen argumentos
poderosos que dificultan una toma de posicion clara a favor o en contra de
alguna de ellas; en segundo lugar, porque ninguna de las dos proporciona una

! H. Fernandez Lynch, Conflicts of Conscience in Health Care, op. cit., pp. 57-65.

22 J. Wernow y C. Gatsmans, “A Review and Taxonomy of Argument-Based Ethics Literature
regarding Conscientious Objections to End-of-Life Procedures”, op. cit., pp. 289-291. M.
Wicclair, Conscientious Objection in Health Care, op. cit., pp. 33, 81-85.

? H. Fernandez Lynch, Conflicts of Conscience in Health Care, op. cit., pp. 65-70.

% M. Wicclair, Conscientious Objection in Health Care, op. cit., pp. 34-44.
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solucion que resulte plenamente satisfactoria para todos. Dado que los
conflictos de conciencia surgen a raiz de situaciones en las que urge una
respuesta, el resultado pasaria por la vulneracion de los derechos e intereses

de alguna de las partes en conflicto.

Ante la dificultad inherente a esta presentacion dicotdmica del problema,
otros autores han ofrecido modelos intermedios cuyas alternativas en
ocasiones resultan un tanto vagas. Thomas Beauchamp y James Childress, por
ejemplo, lo han intentado afirmando que si un médico desea objetar, deberia
ser libre para hacerlo y sus convicciones de conciencia respetadas, siempre y
cuando los procedimientos requeridos no se encuentren entre sus
responsabilidades generales®. Sin embargo, estos y otros autores se reservan
la reflexion sobre cuales son esas responsabilidades generales y en qué
consisten sus fundamentos®®. Estas propuestas entre lo criptico y lo
politicamente correcto son relativamente frecuentes cuando se trata el
problema de la objecion de conciencia. A menudo se lanzan preguntas
retdricas y se concluye que es necesaria una solucibn de compromiso,

eludiendo cualquier debate ulterior?’.

Afortunadamente, no ha sido asi en todos los casos. En la prolifica
literatura sobre este asunto, podemos encontrar intentos dirigidos a preservar
los bienes en juego de las partes implicadas. Por ello, tras los extremos
paradigmaticos que se desarrollaran a continuacion, seguiran otras propuestas
que contienen consideraciones de interés y que tratan de superar la
categorizacion de los modelos antagénicos. La clasificacion pretende recoger
las principales visiones teoricas acerca de la interaccion entre profesionales
sanitarios y usuarios en el contexto de las reivindicaciones de conciencia
atendiendo fundamentalmente a dos aspectos: la naturaleza y el alcance de las
obligaciones profesionales y el papel otorgado a las convicciones morales en la

relacion asistencial, aludiendo en este punto tanto a la consideracion de la

2T L Beauchamp y J. F. Childress, Principles of Biomedical Ethics, 52 ed., Oxford, Oxford
University Press, 2001 [1979], p. 38.

% D. B. Brushwood, “Conscientious Objection and Abortifacient Drugs”, Clinical Therapeutics,
15 (1), 1993, pp. 204-211.

%" Asf lo ha denunciado H. Fernandez Lynch, Conflicts of Conscience in Health Care, op. cit., p.
9.
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autonomia del paciente como a la consideracion de la agencia moral del
profesional sanitario. Al final de la exposicion de las distintas posturas, se
esbozaran las lineas por las que discurrira mi propia propuesta, que se

formulara de manera mas explicita en los dos capitulos siguientes.

2. Recapitulacion

Con esta revision se ha pretendido exponer los argumentos en liza,
agrupar algunas posturas que se han considerado afines y constatar que
todavia existen cuestiones sin resolver. El desacuerdo esencial entre las
posturas antagénicas se ha presentado como un conflicto entre la prevalencia
de los mandatos de la conciencia, definidora de la identidad de la persona, y la
primacia de las responsabilidades de los profesionales hacia la sociedad, en la

medida en la que la eleccion de la profesion es libre.

Analizadas con detenimiento, los argumentos expuestos resultan no ser
tan radicales como a veces se cree, sino bastante mas asumibles de lo que en
una primera lectura se podria extraer. No obstante, en su formulacion extrema,
cualquiera de las dos posturas corre el riesgo de caer en un importante desfase
entre la teoria y la practica: ni la conciencia de los profesionales sanitarios
puede o debe ser absoluta, ni las responsabilidades sociales han de anular la
ética del profesional; llevada a su maxima expresion, esta postura implicaria la
eliminacién del disenso a través de mecanismos de imposicién contrarios a
otras formas mas deseables de abordarlo. De ahi que a partir de los enfoques
enfrentados, hayan surgido otros que tratan de matizarlos para dar una
respuesta mas ajustada a la realidad plural de las sociedades democréticas y

seculares.

La agrupacion de los autores segun su compromiso con distintas formas
de contrato social y con el dialogo y la deliberacion ha permitido detectar
algunos puntos en comun: la necesidad de determinar el alcance de las
obligaciones profesionales y de establecer mecanismos de control que
permitan, por un lado, distinguir los casos de objecion de conciencia

pertinentes de los que no lo son; por otro, garantizar que, por preservar la
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integridad moral de los profesionales, no se incurra en la desatencion de los
usuarios. En este sentido, el enfoque feminista ha tratado de esbozar los
problemas especificos que se plantean cuando estan en juego los derechos

sexuales y reproductivos de las mujeres.

A partir de las distintas perspectivas bioéticas, puede observarse que la
importancia de la conciencia se encuentra vinculada a las caracteristicas éticas
propias de las profesiones sanitarias, ligadas a la intimidad de la relacion
asistencial, la toma de decisiones compartida y la complejidad de los
problemas morales. La sociedad espera y desea que los profesionales no sélo
les proporcione determinados servicios, sino también ser cuidada, lo cual
implica un afiadido que tiene que ver con una dimension de sensibilidad,

empatia y responsabilidad hacia los usuarios.

Las decisiones en el contexto sanitario con frecuencia pueden resultar
inciertas, hasta el punto de que muchas de ellas no conducen a una Unica
opcion correcta, sino a contemplar multiples opciones. Por tanto, no es del todo
dificil que aparezca el desacuerdo entre los deberes profesionales y lo que
cada persona entiende que es la decision mas adecuada. Dada la dificultad
para establecer elecciones moralmente neutras, por un lado, y la incertidumbre
y la falta de conocimiento experto de los usuarios, por otro, resulta deseable
que la actuacion del profesional sea consciente. En estas circunstancias, la
conciencia resulta valiosa para la practica de la medicina, entendida en una
dimension (auto)critica capaz de conducir a una forma de cuidado efectiva,
reflexiva y humana. A pesar del escepticismo y la sospecha que a veces
despierta, la conciencia puede promover una toma de consciencia para el

abordaje de problemas éticos.

Para que sea posible su reconocimiento, la voz de la conciencia no
puede dominar por completo la actividad asistencial. El profesional necesita
atender a las consecuencias que acarrean sus demandas, valorar — que no
enjuiciar- las circunstancias vitales de los usuarios, escuchar otras voces
distintas de la propia. En primer lugar, porque no son los Unicos agentes al

frente de la toma de decisiones. En segundo lugar, porque sus juicios durante
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el ejercicio profesional deberian ser coherentes con las normas éticas que
definen la profesion. Vinculado a este aspecto, las demandas de conciencia de
los profesionales no deberian estar sustentadas en intereses espurios,

creencias discriminatorias, y/o contrarias a la evidencia cientifica.

Tanto para detectar este tipo de situaciones como para favorecer la
reflexion y la deliberacion, es importante que los profesionales asuman la
responsabilidad social que implica la objecidn exponiendo sus motivos, con
todas las precauciones de proporcionalidad y privacidad necesarias. En el
fondo, el reconocimiento de la conciencia es valioso tanto desde el punto de
vista individual -del acto y de quien lo realiza-, como desde el punto de vista
publico -porque el disenso expresa argumentos acerca de una vision del
mundo-; pero conviene aceptar que esta dimensidon reivindicativa de la
conciencia tiene sus costes, en la medida en la que tiene una repercusion que
excede al individuo. Por otra parte, la expresién de las razones por parte del
objetor se ofrece como una suerte de garantia afiadida, aunque indirecta, de la

autenticidad de la protesta.

Bajo esos pardmetros, es posible aceptar la objecién de conciencia,
siempre que, a cambio, los profesionales proporcionen informacién a los
usuarios sobre las opciones de tratamiento, deriven a otros colegas en el caso
de que haya tratamientos que ellos no provean y no abandonen a aquellos
pacientes que necesiten de su cuidado, como se intentara justificar en el
capitulo siguiente. Asi entendida, la objecién de conciencia podria contribuir a
preservar la integridad moral de la profesion, al tiempo que se respetan los

intereses y la confianza de los usuarios.
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CAPITULO 4. USOS Y ABUSOS DE LA OBJECION DE
CONCIENCIA

1. Introduccién

Tras repasar en los dos capitulos previos el panorama juridico y bioético
desde el que se analiza la objecion de conciencia, se extrae al menos una
conclusién evidente: que no se debe discriminar a ningun profesional a causa
de sus convicciones. No obstante, esta afirmacion necesita ser matizada,
puesto que, junto al interés por su preservacion, la defensa de las propias
convicciones no puede lesionar los derechos e intereses, legalmente

estipulados y moralmente legitimos, que pueda reclamar un usuario.

En la practica, existen ocasiones en las que la objecion de conciencia, a
través de la que se pretende garantizar el respeto a la integridad y la libertad
ideolodgica y de creencias del profesional sanitario, se invoca de forma arbitraria
y/o infundada. No es inusual que las reivindicaciones por parte de los
profesionales reciban un tratamiento expansivo que provoca que muchas de
ellas no puedan ser consideradas propiamente de conciencia, tales como
aguéllas basadas en sentimientos, emociones 0 prejuicios que no se han
sometido a reflexion; fundadas en motivos de conveniencia para evitar tareas
asistenciales que pudieran resultar incbmodas o en otras causas asociadas a
discrepancias de opinién organizativa o politica®®. Especialmente grave es el
caso del profesional sanitario que se acoge a una objecién de conciencia para
una determinada intervencién en la sanidad publica y no es coherente con esa

decisién adoptada cuando ejerce en el &mbito privado®.

8 En Estados Unidos, este tipo de casos constituye un tercio de las objeciones presentadas.
Vid. M. S. Swartz, “Conscience Clauses’ or ‘Unconsciencionable Clauses’: Personal Beliefs
versus Professional Responsibilities”, op. cit., p. 293.

# R. Altisent, “Objecién de conciencia y deontologia médica”, Seminario-debate Etica de la
objecion de conciencia en Medicina, 29 mayo 2008, pp. 1-7: 5.
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En otros casos, son peticiones que ya se encuentran protegidas por
clausulas reguladoras de la relacién asistencial®®; también puede ocurrir que las
personas que exigen un reconocimiento como sujetos de objecion tengan un
grado de implicacion tan lejano que no resulte pertinente concederles
semejante reconocimiento; finalmente, hay situaciones en las que lo que se

defiende es la posibilidad de la objecidén de conciencia institucional.

Por ello, para evitar la inflacién y el abuso del recurso a la objecion es
preciso que se cumplan ciertas condiciones, entre ellas su caracter
excepcional, su reivindicacibn personal y su fundamento en razones
significativas que la persona haya sometido a reflexion que, al mismo tiempo,
no conlleven ninguna forma de discriminacibn o de intereses espurios.
Igualmente, es necesario calibrar la repercusion que el reconocimiento de la
objecion puede tener sobre las personas implicadas. Dicho de otro modo, el
reconocimiento de las demandas de conciencia se encontraria supeditado a la
legitimidad de las motivaciones de la persona objetora, pero también a las

repercusiones que su ejercicio pueda suponer en las personas implicadas.

Con el fin de determinar estas cuestiones, a lo largo de este capitulo se
abordara, en primer lugar, qué tipo de objeciones pueden apellidarse de
conciencia, sin menoscabo de las dificultades que entrafia tal constatacion; en
segundo lugar, se explorara qué otros conflictos de conciencia se presentan
bajo la forma de objecién, aunque no cumplan los requisitos para ser
formulados como tales; en tercer lugar, se identificaran los problemas con los
que se encuentran los profesionales sanitarios a la hora de recurrir a la
objecion de conciencia; en cuarto lugar, se plantearan las dificultades para la
verificacion de la objecion; en quinto lugar, se tratard de argumentar qué
personas son susceptibles de convertirse en sujetos de objecién y cuales no; a
continuacion se propondra el establecimiento de wunas obligaciones
profesionales minimas como limites para el ejercicio de la objecion de

conciencia por parte de los profesionales; finalmente, se defendera la

% 3. A. Seoane, “El perimetro de la objecion de conciencia médica. A propdsito de la
transfusion de sangre a un Testigo de Jehova”, op. cit., pp. 8-10.
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necesidad de la deliberacion argumentativa como forma de distinguir los usos
legitimos de la objecion frente a los posibles abusos y de dar respuesta a los
intereses de las partes en conflicto.

2. Recapitulacion

Nada en el uso de la objecion de conciencia por parte de los
profesionales sanitarios permite indicar que se trate de un recurso inapelable e
inmediatamente accesible. En primer lugar, porque resulta dificil determinar el
fundamento ético de las reivindicaciones que pretende amparar; de ahi que las
propuestas tedricas vayan desde concepciones restrictivas, que entienden que
s6lo deberian tomarse en consideracién aquellas convicciones esenciales para
el individuo, hasta aquellas otras que incluyen entre las motivaciones de

conciencia dimensiones vitales que no tienen un caracter estrictamente ético.

En segundo lugar, porque en ocasiones se recurre a la objecion a causa
de otros conflictos, que, si bien podrian vincularse a la conciencia de los
profesionales, resultan incompatibles con la definicién tradicional de la figura.
Asi ocurre con problemas como el rechazo de un tratamiento por parte del
usuario; en circunstancias en las que se produce cierta indefinicibn normativa o
cuando los profesionales sufren situaciones de distrés moral. Asimismo, la
propia dindmica de las decisiones sanitarias, en la que se entremezclan
evidencias, protocolos y factores subjetivos, contribuye a las dificultades a la

hora de distinguir entre el &mbito moral y el cientifico o técnico.

Por otra parte, los profesionales que desearian objetar se encuentran
con escollos -de origen organizativo o derivados de las relaciones de poder que
se establecen en el entramado institucional- que en ocasiones dificultan incluso

la manifestacion del desacuerdo moral.

A los problemas planteados en relacion con el origen y contenido de la
objecién de conciencia, se afiade otro cuya importancia no es menor: el de su
titularidad. En relacién con este punto, se ha intentado delimitar qué integrantes

del entorno sanitario estan en condiciones de solicitar el reconocimiento de la
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objecién y en qué otros casos esta peticion resulta mas dudosa, cuestionando
especialmente el recurso al principio de cooperaciébn como justificacidén
definitiva. Tal seria el caso de farmacéuticos, estudiantes y residentes,
personal parasanitario y gestores; igualmente, se ha desechado la posibilidad
de una objecion de conciencia institucional, en la medida en la que se trata de
una formula que, en las escasas situaciones en las que pudiera llegar a
producirse, probablemente resulte contraria a los intereses tanto de los

trabajadores como de los usuarios.

A modo de propuesta, se han identificado una serie de obligaciones
profesionales que podrian servir como limites al ejercicio de la objecion de
conciencia. Asi, deberes como informar, derivar, asistir a los usuarios en
situaciones de urgencia o de inaccesibilidad geografica constituyen
responsabilidades con las que todo profesional sanitario deberia estar
comprometido, aun a riesgo de contravenir sus convicciones. Evidentemente,
esta propuesta no resuelve otras situaciones dificiles, en las que se apela a la
reflexion personal y a la deliberacion argumentativa como alternativas para

afrontar el conflicto.
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CAPITULO 5. CONSENSOS Y DISENSOS EN TORNO A LA
CONCIENCIA

1. Introduccién

Las propuestas normativas desarrolladas en los capitulos anteriores
hacen necesaria una exploracion filoséfica que justifigue las posturas
adoptadas y que sea capaz de aclarar algunos problemas subyacentes a lo
largo de este trabajo. En ese sentido, conviene plantear cuestiones
relacionadas con la propia nocion de conciencia y su correlato inmediato, la
integridad moral, que resultan determinantes a la hora de abordar los conflictos

de conciencia en el ambito sanitario.

La caracterizacion de la conciencia ha sido y sigue siendo objeto de
intenso debate en contextos dispares. Su papel en la toma de decisiones, su
capacidad de impulso para la accién, la expansién y restriccion de su campo de
actuacion o la importancia y dificultad de su proteccidon constituyen so6lo unos
cuantos aspectos a los que la psicologia, la filosofia y el derecho han dedicado

su estudio®..

%8 En el ambito de la bioética, vid. R. E. Lawrence y F. A. Curlin, “Clash of Definitions:
Controversies about Conscience in Medicine”, op. cit. y los articulos en respuesta a este
trabajo: M. P. Adams, “Conscience and Conflict”, op. cit; R. Barfield, “Conscience Is the Means
by Which We Engage the Moral Dimension of Medicine”, American Journal of Bioethics, 7 (12),
2007, pp. 26-27; E. D. Cook, “Always Let Your Conscience Be Your Guide”, op. cit.; C. I.
Emerson y A. S. Daar, “Defining Conscience and Acting Conscientiously”, op. cit.; R. Ekman-
Ladd, “Some Reflections on Conscience”, op. cit.; H. LaFollette, “The Physician’s Conscience”,
op. cit.; L. MacDonald-Glenn y J. Boyce, “The Tao of Conscience: Conflict and Resolution”, op.
cit.; S. S. Night, “Negotiating the Tension Between Two Integrities: A Richer Perspective on
Conscience”, American Journal of Bioethics, 7 (12), 2007, pp. 24-25; R. D. Orr, “The Role of
Moral Complicity in Issues of Conscience”, American Journal of Bioethics, 7 (12), 2007, pp. 23-
24; J. Savulescu, “The Proper Place of Values in Medicine”, op. cit.; M. Wicclair, “Reasons and
Healthcare Professionals’ Claims of Conscience”, American Journal of Bioethics, 7 (6), 2007,
pp. 21-22. R. E. Lawrence y F. A. Curlin presentaron una respuesta conjunta en “Response to
Commentators on ‘Clash of Definitions: Controversies about Conscience in Medicine”,
American Journal of Bioethics, 7 (12), 2007, pp. W1-W2.
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Las diversas opiniones reflejan diferencias en creencias teoldgicas y
posiciones ideologicas y generan profundas divisiones en la teoria moral. Asi,
algunos autores sostienen que confiar en la conciencia constituye un camino
seguro para una conducta correcta desde el punto de vista ético, o al menos
para un comportamiento exento del sentimiento de culpa, de modo que la
conciencia merece un lugar prioritario sobre otras posibles voces. Tomar
decisiones de contenido moral de manera consciente y actuar en consecuencia
son actos ampliamente considerados como ingredientes esenciales de la

integridad moral, aunque también de la autonomia y la individualidad*?.

Otros han situado una mayor confianza en la autoridad de la Iglesia o del
Estado que en la conciencia privada, argumentando que aquellas autoridades
tienen mejor acceso a la virtud moral o que, en la practica, dar prioridad a la
conciencia individual es una receta para la anarquia. Si se considera que las
personas que confian en la conciencia con frecuencia dan su aprobacion a
practicas radicalmente diferentes, incluyendo algunas que podrian parecer
ultrajantes, hay quienes dudan de que la conciencia de cada individuo no yerre
a la hora de acceder a la verdad moral. Desde este punto de vista, basta
recordar con cuanta frecuencia conductas crueles y destructivas han sido

excusadas en nombre de la conciencia®.

En términos generales, las definiciones filosoéficas de la conciencia han
tendido a magnificar alguno de los aspectos del fenomeno experiencial de la
conciencia frente al resto de los elementos que la componen. Asi, mientras los
filésofos ilustrados realzaron la dimensién racional de la conciencia y su
naturaleza social, los romanticos ensalzaron el heroismo de la conciencia
individual anti-convencional. De manera comun, la conciencia ha sido descrita
como una capacidad, generalmente atribuida a los seres humanos, de sentir o

discernir de forma inmediata que lo que se ha hecho, se esta haciendo o se va

271 E Hill, Jr., “Four Conceptions of Conscience”, en |. Saphiro y R. Adams (eds.), Conscience
and Integrity, Nueva York, New York University Press, 1998, pp. 13-52; C. MacLeod, “How to
Distinguish Autonomy from Integrity”, Canadian Journal of Philosophy, 35 (1), 2005, pp. 107-
134.

% T. E. Hill, Jr., “Four Conceptions of Conscience”, op. cit., pp. 13-14.
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a hacer —o no hacer- es incorrecto, malo o merecedor de desaprobacion*;
también como la fuente de motivacién de nuestras acciones o como el locus del

conocimiento y la reflexiéon morales®.

Sea cual sea su definiciobn, el concepto de conciencia incluye la
percepcion de que se trata de algo que aparentemente influye en la conducta
de la persona, aunque dificilmente la controla por completo. Asimismo, la
conciencia es aquello que, cuando se desprecia, tiende a provocar
desasosiego, malestar y una disminucién de la autoestima®. Estas
consideraciones dan cuenta de que la conciencia se presenta como un
fendmeno multidimensional que da fe de su existencia a través de las distintas

experiencias vinculadas a ella.

Con todo, en el debate bioético, el acuerdo sobre qué es la conciencia y
donde radica su importancia resulta tan polémico que hay quienes han
defendido que intentar alcanzarlo contribuye poco a proporcionar respuestas
concretas a los problemas que surgen en su nombre®’. Ello puede deberse en
parte al riesgo que se asume al vincular, de un modo mas o menos consciente,
la aceptacidn o negacion de las demandas de conciencia en virtud de sus

contenidos, con frecuencia relacionados con postulados de carécter religioso.

Aun asi, de entre todos los aspectos conceptuales que pueden
abordarse, paradojicamente son la naturaleza y el valor de la conciencia los

gue han suscitado un mayor interés entre los autores dedicados a su estudio

% Decir que la conciencia es “una capacidad de sentir o discernir inmediatamente” significa que
es una forma de llegar a las creencias moralmente relevantes sobre los propios actos a través
de los sentimientos, el instinto o el juicio personal. Convencerse gracias a la conciencia de que
una determinada conducta es inmoral parece distinto a llegar a esa conclusion apelando
explicitamente a ciertas instituciones o a través de las discusiones mantenidas con otras
personas. No obstante, probablemente exista acuerdo en que la opinion puablica y los
argumentos de autoridad tienden a influir en el contenido y desarrollo de la conciencia y que
indirectamente pueden repercutir en lo que ésta dicta en determinadas ocasiones.

$c. Broad, “Conscience and Conscientious Action”, op. cit. p. 116.

S o = Hill, Jr., “Four Conceptions of Conscience”, op. cit., p. 14.

¥ por ejemplo, D. P. Sulmasy afirma que “las definiciones de la conciencia generalmente son
vagas y de poca ayuda”’. En “What is Conscience and Why is Respect for it so Important?”, op.
cit., p. 135. En este mismo sentido, C. I. Emerson y A. S. Daar, “Defining Conscience and

Acting Conscientiously”, op. cit,, p. 19; M. W. Hickson, “Conscientious Refusals Without
Conscience: Why Not?”, op. cit., p. 167.
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en el contexto asistencial®®. Por ello, resulta conveniente atender a estas dos
cuestiones para una mejor comprension del tratamiento mayoritario que han
recibido los conflictos de conciencia en el contexto sanitario®®. A partir de ellas,
se examinaran los elementos mas significativos para ofrecer una vision
alternativa en la que la mirada esencialista de la conciencia es puesta en
cuestion. Sera esta concepcion alternativa la que justifiqgue mi propia
percepcion de los conflictos de conciencia y el punto de partida desde el que se

han trazado sus limites y se han apuntado las posibles vias de solucion.

2. Recapitulacion

En este capitulo se ha querido mostrar que existe una determinada
nocion de conciencia subyacente a los discursos juridico y bioético mayoritarios
gue condiciona la forma de abordar los conflictos en el ambito sanitario. Mas
alld de las diferencias en sus planteamientos, gran parte de los autores han
planteado el trinomio conciencia-integridad moral-identidad como una
secuencia que legitima vy justifica el valor superior de la conciencia y, por tanto,
la relevancia de su proteccion. Desde este punto de vista, la conciencia
aparece como un recurso que promueve la unidad interna de la persona y

ampara su identidad e integridad moral en un sentido netamente individual.

Frente a este planteamiento, se ha propuesto una perspectiva
relativizadora que contempla la conciencia en términos relacionales y no
estrictamente individuales. Su caracter variable y falible, su naturaleza ductil y
la imposibilidad de una perfecta coherencia moral son rasgos que muestran
que la conciencia se construye a partir de la interaccion de la persona con su
contexto. Este proceso de interaccion da lugar a la internalizacion de las

normas en las que el individuo se socializa. Por ello, con frecuencia las

¥ R. E. Lawrence y F. A. Curlin, “Clash of Definitions: Controversies about Conscience in
Medicine”, op. cit.; D. P. Sulmasy, “What is Conscience and Why is Respect for it so
Important?”, op. cit.; M. W. Hickson, “Conscientious Refusals Without Conscience: Why Not?”,
op. cit., p. 167.

¥ Las principales posturas en torno a esta cuestion fueron expuestas de manera critica en el
tercer capitulo.
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convicciones son mas asumidas que meditadas, de ahi la importancia de que la
conciencia no actle s6lo como mera depositaria de un sistema ético heredado,
sino como un estimulo para la reflexion y la madurez moral. De ese modo, se
pretende afiadir un elemento importante que no siempre esta presente en el
debate sobre los conflictos de conciencia: la responsabilidad moral hacia el
otro. Este cambio de paradigma hunde sus raices en las teorias relacionales
feministas, que es el planteamiento que me ha parecido mas adecuado para

abrir los necesarios procesos de deliberacion.
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CONCLUSIONES

Los conflictos de conciencia que se producen actualmente en el ambito
sanitario responden a motivos que no soOlo estan vinculados a los avances
biomédicos, sino a las transformaciones experimentadas por la sociedad, en
general, y de la relacion asistencial, en particular. En este sentido, he tratado
de mostrar, por un lado, como los procesos democraticos y de reivindicacion
de los derechos de los usuarios han ido generando una consciencia cada vez
mayor de la propia agencia en la toma de decisiones frente a otros momentos
de pasividad e imposiciones paternalistas. Por otro lado, he querido poner de
manifiesto el modo en el que las diferentes logicas de funcionamiento de
profesionales, usuarios e instituciones condicionan las interacciones que se
producen entre ellos. No obstante, se ha sefialado también que en los modelos
propuestos caben margenes de actuacion que posibilitan el establecimiento de
dindmicas mas equilibradas e inclusivas. En este sentido, he intentado incidir
en el hecho de que otros tipos de relacion asistencial distintos del patrén
médico, como el enfermero, aportan algunas claves que podrian facilitar ese

necesario cambio de paradigma.

Por otra parte, he insistido en que la reflexion -individual y compartida- y
la deliberacion tienen una importancia esencial. Como paso previo, me ha
parecido importante identificar las distintas dimensiones implicadas en los
conflictos de conciencia: el dilema —ad intra- entre los deberes profesionales y
las propias convicciones; la tension —ad extra- entre los intereses y los
derechos de las partes afectadas; las relaciones de poder, marcadas por la
ostentacion del conocimiento experto por parte del profesional sanitario frente a
las circunstancias de vulnerabilidad de los usuarios y su eventual condicién de
género. Estos cuatro ejes —deberes, derechos, intereses y relaciones de poder-
, junto con el analisis historico previo de la relacion asistencial, han
proporcionado las claves discursivas y contextuales que me han servido como
punto de partida para la interpretacion conceptual de la materializacion mas

visible de los conflictos de conciencia: la objecion de conciencia.
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Desde sus origenes, la figura de la objecion ha ido sirviendo a intereses
ideoldgicos dispares, desde el activismo antivacuna al pacifismo antimilitarista;
desde los movimientos autodenominados pro-vida a los objetores que reclaman
su derecho a curar® a las personas que han perdido su derecho a ser
atendidas de manera regular. También la propia definicion de qué es objecion
de conciencia ha sido construida y reconstruida con matices diferentes. De ahi
que se haya querido proporcionar una vision de conjunto que incluyera desde
las concepciones mas restrictivas, que entienden la objeciéon como un conflicto
entre un deber moral y un mandato juridico en sentido estricto, a las mas
inclusivas, que llegan incluso a plantear una formulacién en plural —objeciones
de conciencia- para referirse a cualquier supuesto en el que la persona sienta
vulnerada su libertad de conciencia. De acuerdo con el enfoque por el que se
opte, la objecion se propone como el ultimo recurso, de caracter excepcional, o
como una alternativa inmediata, que resuelve los problemas suscitados por la

diversidad moral de las sociedades contemporaneas a golpe de exencion.

Asimismo, se ha considerado oportuno revisar la clasica distincion entre
objecién de conciencia y desobediencia civi. Como conclusion, postulo que
ambas figuras tienen una naturaleza comun y que, en realidad, su
diferenciacion definitiva depende en gran medida del criterio judicial y del
contexto espacio-temporal en el que se juzgue. Igualmente, se ha cuestionado
el caracter exclusivamente omisivo de la objecion, que tradicionalmente ha sido
considerado un rasgo definitorio de la figura. A este respecto, he tratado de
argumentar, desde un punto de vista consecuencialista, que la distincion entre
actos y omisiones resulta insuficiente a la hora de evaluar la pertinencia de la

objecién de conciencia.

El establecimiento de los parametros anteriores tiene importantes
implicaciones juridicas. Ello se ha puesto de manifiesto al analizar las
diferentes regulaciones normativas relacionadas con la objecién de conciencia
y el recorrido realizado por la jurisprudencia. En un estado de derecho como el
espafiol, la ley y los jueces, basandose en los preceptos constitucionales,

deberian cumplir dos objetivos fundamentales: la regulacion de ciertos

“ Esta expresion reproduce el lema de la campafia de Médicos sin Fronteras a favor de la
objecion de conciencia contra algunas de las medidas establecidas en el RD 16/2012
(www.derechoacurar.org).
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aspectos de la vida de las personas y la prohibicion de aquellos
comportamientos que no se encuentran conformes a derecho. De ese modo, se
aspira a garantizar, por un lado, los derechos e intereses de los individuos; por
otro, establecer los limites de lo permisible. No obstante, como he intentado

mostrar, esta pretension no esta exenta de dificultades.

Asi, aunque las ventajas del procedimiento legislativo son indudables, se
ha reconocido que se trata de una via en la que surgen no pocos
inconvenientes. Esto es lo que comunmente sucede cuando las normas han de
ordenar cuestiones que conllevan cierto grado de incertidumbre o polémica,
como ocurre con la objecion de conciencia. Los consensos que permitan la
emision de leyes asumibles por todos resultan dificilmente alcanzables en esos
supuestos. En semejantes circunstancias, las normas resultantes tienden a
adolecer bien de un caracter excesivamente genérico o bien de una exagerada
rigidez. Por ello, la alternativa judicial aparece para muchos como una via
adecuada para la resolucion de los casos dificiles, a partir de la utilizacion de
mecanismos de ponderacién capaces de calibrar de manera equilibrada los

intereses en juego.

Sin embargo, las normas y sus intérpretes estdn condicionados
ideologicamente —y por tanto también en la praxis politica-, de modo que existe
un riesgo real de que en ambos casos aparezcan en escena sesgos morales,
especialmente en el caso de la objecion de conciencia sanitaria. En
consecuencia, se ha planteado la conveniencia de abrir los espacios de
decision y deliberacién a otros dmbitos més plurales y participativos, como
pudieran ser los comités de ética. Los mecanismos juridicos no siempre
responden a la totalidad de los interrogantes normativos que se les plantean;
de modo que también la discusion ética es deseable, Util y necesaria. Esta
conviccion me ha conducido al planteamiento de los conflictos desde ese doble
enfoque, ético y juridico. De ahi que, una vez revisados los conceptos y
analizado el marco juridico de la objecion de conciencia sanitaria, se haya

atendido también a su vertiente (bio)ética.

Para ello, se ha realizado una revision de la literatura en inglés y de la
bibliografia espafiola mas significativas al respecto con el fin de conocer los

argumentos esgrimidos por los distintos autores en relacién con la objecion de
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conciencia de los profesionales sanitarios. Por razones metodologicas y de
claridad expositiva, se han agrupado algunas posturas entre las que se

detectaron rasgos afines para su analisis critico.

Las posiciones mas extremas han sido presentadas a partir de una
percepcion del desacuerdo que sita el conflicto entre quienes defienden la
preponderancia de los mandatos de la conciencia, entendida como rasgo
esencial que define la identidad de la persona y preserva su integridad moral, y
quienes abogan por la primacia de las responsabilidades de los profesionales
hacia la sociedad, habida cuenta de que la eleccién de la profesion es libre vy,

en muchos casos, ésta se desarrolla en el ambito puablico.

En su formulacion méas categodrica, se ha constatado que ambas
posturas tedricas corren el riesgo de obviar las circunstancias de la realidad
practica. Asi, ni la conciencia de los profesionales sanitarios puede imponerse
invariablemente ni las obligaciones profesionales implican una renuncia a la
ética personal. No obstante, el andlisis pormenorizado de los argumentos
expuestos ha mostrado que, en algunos puntos, ambas posturas podrian llegar
a ser compatibles, frente a lo que en un primer momento pudiera creerse. Para
tratar de superar las posiciones extremas, han ido surgiendo otras propuestas
gue intentan encontrar soluciones intermedias capaces de responder de forma
mas adecuada a las necesidades diversas de las sociedades democraticas y

seculares.

De esas terceras vias he tratado de dar cuenta agrupando a los autores
que las componen en funcion de su compromiso con distintas formas de
contrato social, de su apuesta por el didlogo y de sus propuestas deliberativas.
El andlisis conjunto de los argumentos ha permitido identificar ciertos puntos en
comun que resultan relevantes a la hora de afrontar los conflictos de
conciencia. Asi, coinciden en la necesidad de delimitar el alcance de las
obligaciones profesionales y de establecer procedimientos que permitan, por un
lado, distinguir los casos de objecion de conciencia pertinentes de los que no lo
son; por otro, garantizar la atencion requerida por los usuarios mediante los
protocolos que se estimen oportunos. En este dltimo punto se incide
especialmente desde el enfoque feminista, en la medida en la que se ha

detectado que los derechos y necesidades sexuales y reproductivos de las
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mujeres con frecuencia se ven lesionados cuando los profesionales optan por

denegar determinadas prestaciones.

El analisis de los planteamientos bioéticos ha permitido concluir que el
papel de la conciencia deberia estar vinculado a ciertos rasgos necesarios para
un buen desempefio de las profesiones sanitarias. La empatia, la proximidad,
la predisposicion hacia la reflexion conjunta y la toma de decisiones compartida
contribuyen en gran medida a afrontar la complejidad de los problemas morales
que afloran en el contexto sanitario. Efectivamente, las personas no solo
esperan la provision de determinados servicios por parte de los profesionales;
también desean ser cuidados. Esta otra dimension implica la puesta en marcha
de cualidades mas evanescentes y dificiles de adquirir que los conocimientos
técnicos, como las anteriormente citadas, que despiertan la consciencia de la

responsabilidad moral hacia los usuarios.

Estas cualidades resultan especialmente Utiles si se considera que, con
frecuencia, las decisiones en el contexto sanitario se desarrollan en
circunstancias de incertidumbre en la que las posibles opciones son multiples.
De ahi la facilidad con la que surgen los desajustes entre los deberes
profesionales y los morales. En ese sentido, la conciencia se descubre como
una herramienta Gtil a la hora de evaluar los propios prejuicios. Frente a las
posturas que desconfian del valor de la conciencia, se ha defendido la

conveniencia de rescatar esa dimension autocritica de la conciencia.

He querido mostrar que, para que el reconocimiento del valor de la
conciencia sea posible, resulta necesario desechar previamente los postulados
dogmaéticos, basados o0 no en razones de conciencia. El profesional ha de
valorar las consecuencias que conllevan sus pretensiones; debe considerar -sin
enjuiciar- las circunstancias vitales de los usuarios; escuchar otras voces
distintas de la propia. Varias son las razones que se han proporcionado para
tales exigencias. En primer lugar, esta el hecho de que los profesionales no
deberian abrogarse unilateralmente el papel decisor sobre cuestiones que
atafien a la vida de otras personas. En segundo lugar, existe una obligacién por
su parte de respetar las normas éticas que definen la profesion, de modo que
ninguna reivindicacion de conciencia deberia asentarse en intereses espurios,

ideas discriminatorias y/o contrarias a la evidencia cientifica.
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Dada la necesidad de detectar situaciones de abuso, por un lado, y de
fomentar los procesos de reflexion y de deliberacion, he defendido la
importancia de que los profesionales sean conscientes de la responsabilidad
social que supone recurrir a la objecion. Para ello, entiendo que es
imprescindible que expongan de manera explicita sus motivos, asegurando que
el procedimiento aplicado cumpla con los requisitos de proporcionalidad y
privacidad que se consideren necesarios. Por un lado, porque la expresion
publica de las razones por parte del objetor puede constituir una forma de
comprobacion de la autenticidad de la propuesta. Por otro lado, porque, si bien
el reconocimiento de la conciencia resulta valioso tanto desde el punto de vista
individual —por la cobertura que se proporciona a las propias convicciones-
como colectivo —en la medida en la que posibilita la manifestacion del disenso-,
no hay que olvidar que se trata de un recurso que no puede ni debe ser
admitido automaticamente. Para sostener esta postura, he defendido dos
razones fundamentales, una de indole material y otra de caracter formal: el
hecho de que se trate de una manifestacion cuyo alcance desborda al propio
individuo y cuyas consecuencias sufren otros; la circunstancia de que

contraviene a normas establecidas democraticamente.

En sintesis, lo que he querido argumentar es que nada en el uso de la
objecién de conciencia por parte de los profesionales sanitarios permite indicar
qgue se trate de un recurso inapelable e inmediatamente accesible. En primer
lugar, por la dificultad a la hora de delimitar el fundamento ético de las
demandas de conciencia, asi como de justificar un tratamiento especifico por
su naturaleza de conciencia frente a otro tipo de reivindicaciones de caracter
moral. Muestra de ello es la variedad de propuestas tedricas, que van desde
concepciones esencialistas, que soélo incluyen aquellas convicciones que se
consideran primordiales para la persona, hasta aquellas otras que amplian el

espectro y afladen otras dimensiones vitales distintas de la ética.

En segundo lugar, porque en ocasiones se recurre a la objecion para
resolver conflictos que, de acuerdo con la definicion clasica de la figura, no
pueden considerarse propiamente como objecion. Este es el caso de los
rechazos de tratamiento por parte de los usuarios; las situaciones de cierta

indefinicién practica o normativa o que generan un distrés moral que se desea
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evitar. He tratado de argumentar que estos otros conflictos de conciencia
obedecen a los rasgos propios del contexto asistencial, en el que es necesario
manejar un entramado de evidencias, protocolos y aspectos de caracter
subjetivo que dificulta enormemente la tarea de discernir entre hechos y

valores.

Por otra parte, he querido dejar constancia de que los profesionales que
desean objetar se enfrentan también a otros obstaculos -organizativos,
vinculados a las relaciones de poder entre profesionales y/o entre éstos y los
estamentos institucionales- que complican incluso la mera expresion del
desacuerdo ético. Se ha conjeturado que semejante situacion se produce de
manera mas frecuente en colectivos que trabajan bajo las 6rdenes de

estamentos superiores, aunque los datos empiricos al respecto son escasos.

Aparte de las cuestiones vinculadas a la distincién de los contenidos de
conciencia y la pertinencia o no del recurso a la objecion en determinados
supuestos, se ha tratado el problema de la titularidad de los objetores, es decir,
qué profesionales sanitarios estan en condiciones de reivindicar el derecho a
ejercer la objecion de conciencia. En relacion con este punto, se ha
cuestionado uno de los argumentos mas recurrentes: el principio de
cooperacion, al que apelan farmacéuticos, estudiantes y residentes, personal
parasanitario y gestores. Igualmente, he tratado de argumentar que no resulta
procedente el reconocimiento de una objecidbn de conciencia institucional,
defendida por los sectores religiosamente comprometidos. He planteado la
posibilidad de que, en las escasas situaciones en las que se produce, resulte
un recurso contrario a los intereses tanto de los profesionales sanitarios como

de los usuarios.

En linea con lo estipulado en la Ley de salud sexual y reproductiva y de
interrupcion voluntaria del embarazo, se ha propuesto insistir en una serie de
obligaciones profesionales que creo que sirven como limites basicos para el
ejercicio de la objecion de conciencia. Deberes como informar, derivar, asistir a
los usuarios en situaciones de urgencia o de inaccesibilidad geografica
constituyen responsabilidades que los profesionales sanitarios tendrian que
asumir, aun a riesgo de contravenir sus convicciones. Esta propuesta no

resuelve otras situaciones dificiles, en las que se apela a la reflexion
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responsable por parte de los profesionales y a la deliberacion argumentativa

como alternativas para afrontar el conflicto.

Por ultimo, he querido finalizar este trabajo planteando que la forma de
abordar los conflictos relacionados con la conciencia guarda una estrecha
relacion con la nocién de conciencia que late en los discursos juridico y bioético
dominantes. Asi, ha sido posible comprobar que la mayoria de los autores han
planteado una cadena causal entre conciencia, integridad moral e identidad
gracias a la que ha sido posible una suerte de mistificacion de la conciencia
que justifica la relevancia de su proteccion. En mayor o menor medida, la
aceptacion de esta premisa se ha producido incluso entre quienes se han
mostrado criticos con algunos de los usos que se hacen de ella. Desde este
punto de vista, la conciencia se concibe como una entidad capaz de preservar
la unidad interna de la persona y de salvaguardar su identidad e integridad

moral, entendidas ambas en su vertiente exclusivamente individual.

Frente a esta concepcién de la conciencia, he defendido un enfoque que
la relativiza, que pretende alejarla de su formulacién abstracta y vincularla a un
plano de realidad. Desde esta perspectiva, la conciencia presenta aspectos
menos conocidos y coreados como su caracter variable y falible, su naturaleza
dactil o la imposibilidad de que proporcione una perfecta coherencia moral.
Todos estos rasgos dan cuenta de que la conciencia se construye a partir de la
interaccion de la persona con su entorno. Y este proceso de interaccién facilita
la internalizacion de las normas con las que el individuo desarrolla su
personalidad y se socializa. De ahi que haya sido posible deducir que,

generalmente, las convicciones son mas asumidas que meditadas.

Por tanto, he defendido que resulta imprescindible atribuir a la
conciencia otras funciones que no se limiten a su mera capacidad depositaria y
defensora de un sistema ético heredado. Creo necesario que la conciencia
sirva de estimulo para la reflexion y la madurez moral. De ese modo, la
responsabilidad moral hacia el otro deberia surgir como un aspecto esencial
gue hay que considerar a la hora de afrontar los conflictos de conciencia. El
cambio de paradigma que he planteado encuentra su fundamento en las
teorias relacionales de corte feminista, que, a mi modo de ver, abren nuevas

vias tanto para la reflexion individual como para la deliberacién colectiva.
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Mas alla de estos modestos resultados, esta investigacion pretende ser
un punto de partida para continuar explorando cuestiones que se fueron
revelando durante la elaboracién de la misma. Desde el punto de vista tedrico,
me ha parecido de especial interés seguir indagando sobre diferentes
cuestiones, como la nocion de cooperacion moral, es decir, sobre los
argumentos que vinculan los comportamientos con los distintos grados de
responsabilidad moral que esos comportamientos implican; la relevancia moral
de actos y omisiones en relacion con la objecidbn de conciencia, quiza
elaborando un repertorio de casos que justificaran la pertinencia de la objecion
de conciencia en sentido positivo o activa (deber moral no de abstenerse, sino
de hacer); la concrecion de posibles vias procedimentales para afrontar y dar

respuesta a los conflictos de conciencia.

Desde un punto de vista practico, he detectado la necesidad de conectar
de una manera mas concreta algunos de los planteamientos tedricos expuestos
con resultados empiricos que den cuenta de la realidad asistencial en relacién
con los conflictos de conciencia. Asi, cabria plantear cuestiones en torno a la
vivencia y la percepcion de la objecion en las distintos estamentos
profesionales; la experiencia de las usuarias que hayan tenido contacto con
profesionales objetores; la caracterizacion de esos otros conflictos de
conciencia que quedan en los margenes de la objecién, como el fenbmeno del
distrés moral. También me parece relevante y necesario realizar un estudio
comparado entre las comunidades autébnomas sobre los distintos
procedimientos que se estan siguiendo cuando surge una objecion de
conciencia, desde el momento en el que el profesional se manifiesta como
objetor hasta los protocolos para garantizar la asistencia en tal caso; indagar
acerca de las vias que se siguen para tramitar las objeciones y su validez legal;
investigar cuantas y cuales de esas objeciones llegan a los tribunales, cuantas
y cuales se resuelven en otras instancias y de qué modo; sobre el grado de
implicaciébn de las instancias que intervienen (coordinacion y jefatura de
servicio, direccion del centro, comités de ética); sobre el papel que

desempeiian los comités de ética asistencial.
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Estas incognitas muestran, si quiera parcialmente, los vacios de
conocimiento que, en relacion con los conflictos de conciencia, me ha parecido
detectar en el contexto espafiol. No me cabe ninguna duda de que junto a
éstos que aqui apunto, hay muchos otros problemas sobre los que reflexionar y
a los que merece la pena tratar de dar respuesta. Ojala tenga la oportunidad de
dedicarles mi esfuerzo y aprovechar lo mucho o poco que he conseguido

aprender hasta aqui.
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