Anuario de Derechos Humanos. Nueva Epoca. Vol. 11. 2010 (79-104)

Marco juridico actual de la objecién
de conciencia sanitaria

José Antonio Diez Fernandez

Doctor en Derecho por la Universidad Complutense de Madrid

RESUMEN: La nueva Ley Orgénica de Salud Sexual y Reproductiva e
Interrupcién voluntaria del embarazo introduce, al menos, dos
novedades trascendentales en el ordenamiento juridico espafol:
el reconocimiento del derecho al aborto y un principio de regula-
cién de la objecién de conciencia sanitaria. Este cambio de “esce-
nario” puede afectar directamente al ejercicio del derecho a la
objecion de conciencia y a la misma practica de la profesién sani-
taria: de una parte, por considerar el aborto como un derecho
exigible ante los médicos, por otra, porque limita el ejercicio de
la objecién de conciencia a los profesionales que intervengan di-
rectamente en el aborto y condiciona su validez a que lo hayan
manifestado previamente y por escrito.

PALABRAS CLAVES: objecién de conciencia, aborto, libertad ideol6gi-
ca, ley salud sexual y reproductiva, registros de objetores.

ABSTRACT: The new Organic Law of Sexual and Reproductive Health
and Voluntary Termination of Pregnancy introduces two new
landmarks in the spanish legal system: the recognition of the
right to abortion and a principle of regulating the conscientious
objection on health. This change of “scene” can directly affect the
exercise of the right to the conscientious objection and to the
same practice of the health care profession. On one side, because
it considers abortion as a enforceable right before the doctors, on
the other because it limits the exercise of the conscientious ob-
jection to the professionals directly involved in abortion and en-
gage their validity to previous written manifestation from pro-
fessionals.
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tious objectors.
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ZUSAMMENFASSUNG: Das neue Verfassungsgesetz liber Sexuelle
und Reproduktive Gesundheit und die Freiwillige Schwanger-
schaftsunterbrechung ergénzt die spanische Rechtsordnung um
mindestens zwei wesentliche Neuerungen: Die Anerkennung
des Rechts auf Schwangerschaftsunterbrechung und einen
Grundsatz zur Regelung der medizinischen Gewissensverweige-
rung. Dieser ,Szenarienwechsel” wird sich moglicherweise di-
rekt auf die Austibung des Gewissensverweigerungsrechtes und
die Berufspraxis im Gesundheitswesen auswirken, und zwar ei-
nerseits insofern, als er die Schwangerschaftsunterbrechung zu
einem gegeniiber den Arzten einklagbaren Recht erklirt, und
andererseits, indem er die Moglichkeit der Gewissensverweige-
rung auf die Arbeitskrafte beschrankt, die direkt an der
Schwangerschaftsunterbrechung mitwirken, und deren Aner-
kennung unter die Bedingung stellt, dass die Verweigerungsab-
sicht im Voraus schriftlich angekiindigt wurde.

SCHLUSSELWORTER: Gewissensverweigerung, Schwangerschafts-
unterbrechung, Meinungsfreiheit, Gesetz tiber Sexuelle und Re-
produktive Gesundheit, Register der Gewissensverweigerer.

1. MARCO ACTUAL LEGAL Y DEONTOLOGICO
DE LA OC SANITARIA

Se entiende por objecién de conciencia (oc) la negativa a
cumplir una norma cuando el contenido o los deberes que
impone se oponen a las normas éticas o convicciones mo-
rales de una persona. La oc, pues, viene motivada por un
conflicto entre la norma legal que impone un “hacer” y la
norma ética o moral que se opone a esa actuacién. Ese re-
chazo ha de estar apoyado en razones graves y sustentar-
se en unas convicciones o un sistema de pensamiento “co-
herente, organico y sincero”!. El objetor —por contraste
con la desobediencia civil— no busca, en primera instan-
cia, que se revoque la norma, sino que, en su caso concre-
to, se le exima del cumplimiento.

En el ambito concreto de la objeciéon de conciencia sani-
taria, el debate se afronta, de ordinario, desde tres pers-

1 Sentencia Campbell y Cosans, de 25 de febrero de 1982, de la Corte Euro-
pea de Derechos Humanos.
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pectivas diferentes: la de quienes ponen el énfasis en el
conflicto derivado de la colisiéon entre las posturas del ob-
jetor y del demandante de un derecho o servicio (cursos
extremos), que obligaria a adoptar una solucién interme-
dia entre los dos (curso medio); la que podriamos llamar
“deontologista”, que sostiene que el objetor, antes de ma-
nifestar su rechazo, ya ha valorado interiormente los efec-
tos y consecuencias de su decision; consideran que, por
definicién, los dictados de la conciencia son indivisibles,
pues de lo contrario, habria que admitir que hay una con-
ciencia superior por encima de la de cada uno. Finalmen-
te, una postura de corte positivista, que niega que la obje-
cién de conciencia tenga cabida en las profesiones sanita-
rias, pues el médico ha de olvidarse de sus convicciones?:
la conciencia seria una instancia subjetiva que hay que
dejar al margen en la actuacién profesional. Tal posicion
estaria fundada en una especie de positivismo legalista,
que parte del supuesto de que las determinaciones juridi-
cas contenidas en las leyes agotan practicamente el conte-
nido ideal de la justicia.

Hasta la aprobacién de la Ley de salud sexual y repro-
ductiva e interrupcion voluntaria del embarazo (LSSR), la
Unica regulacion legal existente en Espana sobre la oc era
el articulo 30 de la Constitucion (CE), referido al extinto
servicio militar obligatorio. La llamada ley del aborto con-
tiene, entre otras, una novedad importante: una regula-
cién legal —eso si, s6lo para un supuesto muy determina-
do: el aborto— de la objecién de conciencia médica3. Evi-

2 SAVULESCU, dJ.: “Conscientious objection in medicine”, BM<J, 2006, 332:
294-297: “(...) La conciencia de los médicos no entra en juego en la atencién mé-
dica moderna. La atencion a los pacientes deberia estar determinada por la ley y
la consideracién de la justa distribucién de recursos médicos determinados, lo
que requiere una razonable concepcion del bien y de la voluntad del paciente. Si
no se estd preparado para ofrecer una atencién al paciente, legalmente permiti-
da, eficaz y beneficiosa, a causa de conflictos de valores, no se deberia ejercer la
medicina”.

3 Anteriormente ha habido intentos parlamentarios de regular legalmente
la objecién de conciencia sanitaria: p.e. Proposicién de ley despenalizadora del
aborto, presentada el 26 de junio de 1981 por el GP Comunista (BOCG, 14 de
junio de 1985, num. 145-1, 529 y ss.); reiterada el 17 de abril de 1985 por el Gru-
po Mixto (BOCG 3 de mayo de 1985, num. 100-1); por su parte, el Grupo Popu-
lar present6 el 3 de mayo de 1985 una Proposicién de ley sobre objecién de con-
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dentemente, el aborto no es el Gnico tema al que afecta la
oc, pero razones histéricas y sociolégicas han hecho que se
convierta, al menos en Espana, en la “piedra de toque”.

Para comprender mejor la trascendencia de esa nove-
dad, conviene conocer cual es, a fecha de hoy, el trata-
miento legal del aborto, plasmado fundamentalmente en
el sentencia TC de 11 de abril de 1985, que resolvia el re-
curso contra la ley despenalizadora del aborto. Las lineas
maestras de la jurisprudencia constitucional en este pun-
to, se exponen en el FJ 5%

a) El aborto era un delito porque va contra el articulo
15 de la CE.

b) El “nasciturus” es un “tertium” esencialmente dis-
tinto de la madre.

¢) La vida humana es un devenir (un “continuum”), que
comienza con la gestacién y termina con la muerte
natural. La vida humana es una realidad desde el ini-
cio de la gestacion” (no hay una distincién por etapas)

d) No se le considera un sujeto de derechos, pero si un
bien juridico digno de proteccion, conforme al art.
15 CE.

e) En supuestos excepcionales, conflicto de derechos,
casos de fuerza mayor (no exigibilidad de una con-
ducta distinta), se suspende la “vis punitiva” del Es-
tado: las tres indicaciones. Se produce un conflicto y
es precisa una “ponderacién”.

f) El deber del Estado de garantizar la vida del no naci-
do implica para el Estado con caracter general dos
obligaciones: la de abstenerse de interrumpir o de
obstaculizar el proceso natural de gestaciéon, y la de
establecer un sistema legal para la defensa de la vida
que suponga una proteccion efectiva de la misma.

Conforme a esos presupuestos, el aborto ha sido un de-
lito despenalizado en 3 supuestos, excepciones en que no

ciencia al aborto (BOCG, 22 de mayo de 1985, num. 101-1); més adelante, el 17
de abril de 1990, el GP de Izquierda Unida planteé una Proposicion no de ley
referida a la regulacién del aborto (BOCG, 23 de abril de 1990, num. 37-1).
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se perseguia penal ni disciplinariamente. La negativa al
aborto no ha sido, por tanto, una “practica abusiva”, sino
una manifestacion de “buena praxis”, legal y deontolégica-
mente intachable. Con esta reforma, el aborto pasa de ser
un delito despenalizado en ciertos supuestos a convertirse
en un derecho limitado exclusivamente por unos plazos; y
como acto médico exigible?, quedaria el objetor en una si-
tuacion de excepcion.

El Cédigo de Etica Médica trata este tema, de modo di-
recto o indirecto, en varios articulos: 4, 20.1, 23, 24.1 y 37,
que se refieren al respeto a la vida, a la libertad profesio-
nal, a la objecion de conciencia; al tratamiento del embrién
como un paciente mas, etc.>%. En concreto, la objecién de

4 Respecto a la consideracién del aborto como “acto médico”, cfr. Declaracién
de la Comisién Central de Deontologia “En defensa de la vida humana en su
etapa prenatal 19-11-1983”: “(...) el aborto provocado no es un acto médico. Un
acto no es médico porque se recurra a una técnica, @ una sustancia o @ un instru-
mento de los que se utilizan en medicina, ni tampoco por la circunstancia de que
se lleve a cabo en un medio hospitalario por unos profesionales de la sanidad.
Para que exista un acto médico, esas intervenciones deben ir dirigidas a salvar
una vida o a mejorar su salud, a prevenir una enfermedad o a rehabilitar a un
enfermo”.

5 Articulo 4

1. La profesién médica estd al servicio del hombre y de la sociedad. En con-
secuencia, respetar la vida humana, la dignidad de la persona y el cuida-
do de la salud del individuo y de la comunidad, son los deberes primor-
diales del médico.

2. El médico debe atender con la misma diligencia y solicitud a todos los
pacientes, sin discriminacién alguna.

3. La principal lealtad del médico es la que debe a su paciente y la salud de
éste debe anteponerse a cualquier otra conveniencia.

4. El médico nunca perjudicara intencionadamente al paciente ni le atende-
rd con negligencia. Evitard también cualquier demora injustificada en su
asistencia.

Articulo 20

1. El médico debe disponer de libertad de prescripcion y de las condiciones
técnicas que le permitan actuar con independencia y garantia de calidad.
En caso de que no se cumplan esas condiciones deberd informar de ello al
organismo gestor de la asistencia y al paciente.

Articulo 23

1. El médico es un servidor de la vida humana. No obstante, cuando la con-
ducta del médico respecto al aborto se lleve a cabo en los supuestos legal-
mente despenalizados, no serd sancionada estatutariamente.

Articulo 24

1. Al ser humano embriofetal enfermo se le debe tratar de acuerdo con las
mismas directrices éticas, incluido el consentimiento informado de los
progenitores, que se aplican a los demds pacientes.

2. El médico unicamente podrd efectuar una intervencion que trate de modi-
ficar el genoma humano con fines preventivos, diagnésticos o terapéuti-
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conciencia ha sido tratada especificamente en dos docu-
mentos de la Comisién Central de Deontologia de la OMC,
explicitando su contenido, alcance y limites’. No esta de
mas recordar que las normas deontolégicas no son simples
consejos morales, sino disposiciones con capacidad de obli-
gar a los profesionales, pues —conforme a la jurispruden-
cia constitucional— gozan de eficacia juridica por las re-
misiones que a ellas realizan las leyes (SSTC 89/1989 y
194/1998).

2. EL CAMBIO RADICAL DE ESCENARIO:
EL ABORTO COMO DERECHO

Los pilares fundamentales sobre los que se construye la
nueva LSSR son:

a) Concepto de salud en general y de salud sexual en
particular (articulo 2);

cos. Se prohiben las intervenciones dirigidas a la modificacion de carac-
teristicas genéticas que no estén asociadas a una enfermedad y las que
traten de introducir cualquier modificacién en el genoma de los descen-
dientes.

3. Salvo en los casos que sea preciso para evitar una enfermedad heredita-
ria grave ligada al sexo, el médico no utilizard técnicas de asistencia a la
procreacion para elegir el sexo de la persona que va a nacer.

Articulo 26

1. El médico tiene el derecho a negarse por razones de conciencia a aconse-
Jjar alguno de los métodos de regulacion y de asistencia a la reproduccién,
a practicar la esterilizacién o a interrumpir un embarazo. Informard sin
demora de su abstencion y ofrecerd, en su caso, el tratamiento oportuno
al problema por el que se le consulté. Respetard siempre la libertad de
las personas interesadas de buscar la opinién de otros médicos. Y debe
considerar que el personal que con él colabora tiene sus propios derechos
vy deberes.

2. El médico podrd comunicar al Colegio de Médicos su condicion de objetor
de conciencia a los efectos que considere procedentes, especialmente si di-
cha condicién le produce conflictos de tipo administrativo o en su ejerci-
cio profesional. El Colegio le prestard el asesoramiento y la ayuda necesa-
ria.

6 Declaraciones internaciones de Organizaciones médicas: Declaraciéon de
Oslo AMM sobre el aborto terapéutico, 1970, actualizada en Sudafrica, 2006, p.
6; Guia de ética médica europea, art. 18.

” OMC Comisién Central de Deontologia, 1997 http://www.unav.es/cdb/ccdomc97b.
html y Declaracion de la misma Comisién de 6 de junio de 2009: http://www.cgcom.
org/sites/default/files/Declaraci%C3%B3n%200bjeci%C3%B3n%20de%20Conciencia_6.pdf.
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b) la interrupcién voluntaria del embarazo como dere-
cho de la mujer (articulo 3);

¢) la imposiciéon de los derechos reproductivos en la
educacion y de “perspectiva de género”, en el disenio
curricular de los estudios sanitarios (articulo 8);

d) la regulacién de la objecién de conciencia sanitaria,
prevista exclusivamente para los profesionales que
intervienen directamente en el aborto (articulo 19).

Para entender el calado juridico de esta reforma, con-
viene reparar, en primer término, en que se trata de una
ley organica, es decir, forma parte del reducido nicleo de
leyes que requieren mayoria absoluta para su aprobacién
o modificaciéon por dictarse para el desarrollo de derechos
fundamentales y libertades publicas (articulo 81 CE). El
que, dentro de la jerarquia normativa, sélo tenga por enci-
ma la propia Constitucién, puede tener importantes conse-
cuencias, que afectarian, entre otros derechos, al de la ob-
jecién de conciencia.

Los principios en que incardina ese derecho a la salud
reproductiva (articulo 3) son de procedencia diversa: unos
aparecen entre los derechos personales amparados por la
Constitucion (la libertad y la intimidad); otros, sin embar-
go, no se mencionan en la Carta Magna (autonomia perso-
nal y la maternidad libremente decidida). Dos preceptos
constitucionales —el 17 y el 18— hablan de derecho a la
libertad y a la intimidad personal, pero en el contexto, res-
pectivamente, de situaciones de privacién de libertad (de-
tenciones, “habeas corpus”) y del derecho al honor, a la
propia imagen y la inviolabilidad de domicilio. Tampoco se
podria anclar en un hipotético derecho al propio cuerpo: ni
la jurisprudencia espanola establece esa vinculacién, ni se
compadeceria tal enfoque con la clara distincién que hace
el TC entre la madre y el “nasciturus” (“tertium” esencial-
mente distinto de la madre). Por su parte, el derecho a la
salud, otro de los invocados en el texto legal, esta conteni-
do en el articulo 43 CE (“se reconoce el derecho a la pro-
teccién de la salud”), y tal precepto —conviene subrayar-
lo— no esta entre los derechos fundamentales del Capitulo
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IT “derechos y libertades” (14 a 29), sino en el III: “Princi-
pios rectores de la politica social y econémica”.

Sin embargo, la LSSR “cuela de rondén” en el “exclusi-
vo club” de los derechos y libertades fundamentales el
aborto voluntario y la salud reproductiva, que se convier-
ten, ademas, en principios orientadores de toda la legisla-
cién, derechos inherentes e inviolables, fundamento del
orden politico y de la paz social (art. 10). Y como todo de-
recho fundamental lleva aparejados los consiguientes de-
beres, cuyo cumplimiento garantiza el Estado (art. 18).

A) CONCEPTO DE SALUD EN GENERAL Y DE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Articulo 2. Definiciones.

A los efectos de lo dispuesto en esta Ley se aplicardn las

siguientes definiciones:

a) Salud: el estado de completo bienestar fisico, mental
y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades.

b) Salud sexual: el estado de bienestar fisico, psicol6gi-
co y sociocultural relacionado con la sexualidad, que
requiere un entorno libre de coercion, discriminacién
vy violencia.

¢) Salud reproductiva: la condicién de bienestar fisico,
psicologico y sociocultural en los aspectos relativos a
la capacidad reproductiva de la persona, que impli-
ca que se pueda tener una vida sexual segura, la li-
bertad de tener hijos y de decidir cudndo tenerlos.

Amplia la definicién de la OMS? a la salud reproducti-
va. Al hacer el balance “beneficio-perjuicio”, considera que

8 Segtin la OMS, la salud en general es “un estado de completo bienestar fi-
sico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones y enfermedades”
(Documentos béasicos de la OMS-OPS, Documento Oficial n° 240, Washington,
1991, p. 23). Sin embargo, la acunacion del término “Salud Reproductiva” tiene
una génesis un tanto particular: el 13 de abril de 1994, en pleno desarrollo del
IIT Comité Preparatorio para la Conferencia de El Cairo sobre Poblacién y Desa-
rrollo, mientras se discutia la redacciéon del borrador del documento final, los
diplomaticos que trabajaban en ello, solicitaron a la OMS, que definiera el al-
cance del término “fertility regulation” —regulacién de la fertilidad—. La cues-
tién quedé zanjada con el fax enviado por el Dr. T. Tarmen, Director de la Divi-
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el perjuicio (la enfermedad, la patologia), es el embarazo
inesperado o no deseado.

B) DERECHO A LA SALUD REPRODUCTIVA

El articulo 3. (Principios y ambito de aplicacién), indica:

1. En el ejercicio de sus derechos de libertad, intimidad y
autonomia personal, todas las personas tienen derecho
a adoptar libremente decisiones que afectan a su vida
sexual y reproductiva sin mds limites que los dertvados
del respeto a los derechos de las demds personas y al
orden publico garantizado por la Constituciéon y las
Leyes.

2. Se reconoce el derecho a la maternidad libremente deci-
dida.

En primer lugar, la tinica referencia al no nacido apare-
ce en el art. 15. ¢) cuando habla del aborto eugenésico’. Se
podria hablar, en este sentido, de una “invisibilidad” casi
absoluta del “nasciturus”. En este sentido, es una ley pro-
fundamente anti-ética, pues condiciona la existencia de un
ser humano a la voluntad de un tercero.

El derecho al aborto es una novedad en el panorama
juridico occidental'’: cabe suponer que tendria cobijo den-

si6n Salud Familiar de la OMS, dirigido a Andrew J. Joseph, Director de la
OMS ante las Naciones Unidas, quien estaba trabajando en ese III Comité. En
dicho fax se dejé en claro que la “fertility regulation” incluye “... la planificaciéon
familiar, el aborto, elevar la edad minima para contraer matrimonio y la lactan-
cia”. Es decir que, desde 1994 ya es una posicion puablica y oficial de la OMS in-
cluir el aborto como uno de los medios para alcanzar la “salud reproductiva”, al
ser uno de los medios de regulacién de la fertilidad aceptados y promovidos por
dicha Agencia de la ONU.

9 Articulo 15. Interrupcién por causas médicas.

Excepcionalmente, podra interrumpirse el embarazo por causas médicas
cuando concurra alguna de las circunstancias siguientes: (...) ¢) Cuando se detec-
ten anomalias fetales incompatibles con la vida y asi conste en un dictamen emi-
tido con anterioridad por un médico o médica especialista, distinto del que prac-
tique la intervencion, o cuando se detecte en el feto una enfermedad extremada-
mente grave e incurable en el momento del diagnéstico y asi lo confirme un
comité clinico.

10 El modelo de plazos lo siguen Alemania, Portugal, Paises Bajos, Suecia,
Francia y Bélgica. Alemania combina el modelo de plazos con el de indicaciones.
Asi, despenaliza el aborto en las 12 primeras semanas de gestacién si es realiza-
do por un médico y la mujer demuestra que ha sido asesorada tres dias antes de
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tro de los que se han dado en llamar “nuevos derechos”. El
derecho a la salud reproductiva, por su parte, no pasa de
ser una propuesta —sin aceptacién unanime de todos los
paises— de la Conferencia sobre la Mujer de Pekin 1995,
y una aspiracion permanente en la agenda de determina-
das Agencias y grupos de presiéon internacionales, pero no
un principio recogido en las grandes Declaraciones de De-
rechos, adoptadas por la totalidad de la Comunidad Inter-
nacional®!.

C) IMPOSICION DE LA “PERSPECTIVA DE GENERO”
EN CURRICULUM UNIVERSITARIO, EN LA PRACTICA
CLINICA Y EN FORMACION PERMANENTE
DE LOS PROFESIONALES

Articulo 8. Formacién de profesionales de la salud.

La formacion de profesionales de la salud se abordard

con perspectiva de género'? e incluirad:

a) La incorporacién de la salud sexual y reproductiva
en los programas curriculares de las carreras
relacionadas con la medicina y las ciencias de
la salud, incluyendo la investigacién y formacién en
la practica clinica de la interrupcién voluntaria
del embarazo.

la intervencion. La nueva ley prevé que la mujer que declare su decisiéon de abor-
tar sea informada de la forma y lugar para hacerlo, y sélo después —y en sobre
cerrado—, se le informa de las ayudas, en caso de que decida seguir con el emba-
razo. En Alemania la informacién a la mujer persigue, por imperativo legal, que
ésta continde con la gestacion. Justo lo contrario que en el caso espanol.

"' GONZALEZ MARSAL, C.: “Sexualidad y aborto, jcuestion de salud?, ;cues-
tion de derechos?”, en Anuario de Derechos Humanos. Nueva Epoca. Vol. 10.
2009: 285-329. http://revistas.ucm.es/der/02120364/articulos’/ANDH0909110285A.PDF.

12 El fundamento tedrico de la llamada ideologia de género “reside en la afir-
macién de que la mayoria de las diferencias entre hombre y mujeres, sus roles y
funciones, no responden a su naturaleza sexuada y a la originalidad de lo feme-
nino y de lo masculino, sino a diferencias de género que no tienen fundamentos
naturales irrevocables sino que han sido construidas culturalmente en forma
artificial a través de la historia, creando una discriminacién de caracter sistémi-
co en contra de la mujer”. (Matilde PEINADO RODRIGUEZ: “Educacién para la Ciu-
dadania. ;Pensar la homosexualidad en clave educativa?’, Revista de Antropolo-
gia Experimental n® 7 [2007], p. 194). La fundadora de esta corriente feminista
fue Simone de Beavoir, hacia 1960, aunque el término el término como tal lo
acuna Christina Hoff Sommers (Who Stole Feminism?: How Women Have Be-
trayed Women (1994) (;Quién rob6 el feminismo”?).
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b) La formacién de profesionales en salud sexual y sa-
lud reproductiva, incluida la practica de la inte-
rrupcion del embarazo.

¢) La salud sexual y reproductiva en los programas de
formacion continuada a lo largo del desemperio
de la carrera profesional.

d) En los aspectos formativos de profesionales de la sa-
lud se tendrdn en cuenta la realidad y las necesida-
des de los grupos o sectores sociales mds vulnerables,
como el de las personas con discapacidad.

Aunque otros aspectos de esta ley hayan concitado
mayor atencion, consideramos que éste es uno de los
fundamentos del peculiar entramado ideolégico que sus-
tenta este texto legal, y el enunciado del articulo 8 no
hace sino reforzar esa impresion. Resulta bastante insé-
lito que una ley que regula cuestiones sanitarias, impon-
ga como principio rector una determinada corriente poli-
tico-filoséfica, en este caso, la denominada “perspectiva”
o “ideologia de género”. Y al tildarla de “ideolégica”, alu-
dimos a un concepto de “ideologia” en sentido “fuerte”:
sistema de pensamiento cerrado en si mismo que abarca
toda la realidad y propone principios interpretandola de
acuerdo con esquemas predeterminados: la ley del abor-
to no se conforma con hacer del aborto un derecho, sino
que aspira a trasladar los principios de la ideologia de
género a la ensenanza universitaria, a la formacién con-
tinuada y a la practica médica. Llevado a sus dltimas
consecuencias, esa imposicién ideolégica podria llevar,
como senala Serrano Ruiz-Calderén, “a la expulsién del
Ambito publico de toda postura provida, incluyendo la
efectiva ensenanza de la coherencia del respeto a la vida
en toda la educacién. Atn mas, la norma entra clara-
mente en las conciencias por la via de hacer imposible el
mantenimiento de posturas omnicomprensivas opuestas
al aborto” 3.

13 SERRANO RUIZ-CALDERON, J. M.: “La nueva ley del aborto y el derecho a
ser morales”, en Diario Médico, 8 de abril de 2010.
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D) OBJECION DE CONCIENCIA

Articulo 19. Medidas para garantizar la prestacién por los
servicios de salud.

1. Con el fin de asegurar la igualdad y calidad asis-
tencial de la prestacién a la interrupcion voluntaria
del embarazo, las administraciones sanitarias com-
petentes garantizardn los contenidos bdsicos que el
Gobierno determine, oido el Consejo Interterritorial
de Salud. Se garantizard a todas las mujeres por
igual el acceso a la prestacién con independencia del
lugar donde residan.

2. La prestacién sanitaria de la interrupcién volunta-
ria del embarazo se realizard en centros de la red
sanitaria publica o vinculados a la misma.

Los profesionales sanitarios directamente impli-
cados en la interrupcion voluntaria del emba-
razo tendran el derecho de ejercer la objecion
de conciencia sin que el acceso y la calidad asisten-
cial de la prestacion puedan resultar menoscabados
por el ejercicio de la objecion de conciencia. El re-
chazo o la negativa a realizar la intervencién de in-
terrupcion del embarazo por razones de conciencia
es una decision siempre individual del perso-
nal'* sanitario directamente implicado en la
realizacién de la interrupcion voluntaria del
embarazo, que debe manifestarse anticipada-
mente y por escrito. En todo caso los profesionales
sanitarios dispensardn tratamiento y atenciéon médi-
ca adecuados a las mujeres que lo precisen antes y
después de haberse sometido a una intervencién de
interrupcion del embarazo.

Si excepcionalmente el servicio piiblico de salud no
pudiera facilitar en tiempo la prestacién, las auto-
ridades sanitarias reconocerdn a la mujer embara-
zada el derecho a acudir a cualquier centro acredi-
tado en el territorio nacional, con el compromiso

4 En principio, la Jurisprudencia no contempla la oc institucional, pero
para buena parte de la doctrina, en esos supuestos no estariamos ante un caso
de la oc, sino de defensa del ideario propio de la institucion (I. MARTIN SANCHEZ;
R. NAVARRO VALLS; C. ROMEO-CASABONA).
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escrito de asumir directamente el abono de la pres-
tacion.

3. Las intervenciones contempladas en la letra c) del
articulo 15 de esta Ley se realizardn preferentemente
en centros cualificados de la red sanitaria publica.

Auln no sabemos como se va a instrumentar juridica-
mente la oc; el texto habla de que “se manifestara antici-
padamente y por escrito”’. ;Se desarrollara mediante ley
ordinaria; reglamentariamente? ;Se creara un registro al
efecto? Trataremos de esta cuestion mas adelante.

3. LA OBJECION CONCIENCIA
EN LA JURISPRUDENCIA ESPANOLA:
RASGOS ESENCIALES.

La jurisprudencia espanola se debate entre la conside-
raciéon de la oc como una concreciéon del derecho funda-
mental a la libertad religiosa, ideolégica y de conciencia
del art. 16, o como un derecho auténomo sélo ejercitable
cuando una norma o una decision judicial lo autorice (“in-
terpositio legislatoris”). En cualquier caso, importa desta-
car que el reconocimiento de la oc sanitaria si esta clara-
mente reconocido por la jurisprudencia.

De las sentencias dictadas en los dltimos 25 afos, tanto
por el TC como por el Supremo, podemos entresacar los
principales rasgos de la objeciéon de conciencia:

A) DERECHO CONSTITUCIONAL VINCULADO A LA
LIBERTAD RELIGIOSA, IDEOLOGICA Y DE CONCIENCIA

Como consecuencia su reconocimiento puede reivindi-
carse mediante recurso de amparo.

—Sentencia del Tribunal Constitucional (STC)
2/1982, de 29 de Enero de 1982.

“Ni la libertad de pensamiento ni el derecho de reunion
y manifestacién comprenden la posibilidad de ejercer so-
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bre terceros una violencia moral de alcance intimidatorio,
porque ello es contrario a bienes constitucionalmente pro-
tegidos como la dignidad de la persona y su derecho a la
integridad moral (arts. 10y 15 de la C. E.) (...) El recurso
de amparo no es una tercera instancia jurisdiccio-
nal, sino que su funcion se ircunscribe a la protec-
cion de los derechos y libertades reconocidos en los
articulos 14 a 29 de la C. E. y de la objecion de con-
ciencia. (...)".

—STC 15/1982, de 23 de abril, FJ 6.

“.. la libertad de conciencia es una concrecién de la liber-
tad ideologica que nuestra Constitucion reconoce en el ar-
ticulo 16, puede afirmarse que la objecion de conciencia
es un derecho reconocido explicita e implicitamente
en el ordenamiento constitucional espariol”.

— STC 160/1987, de 27 de octubre.

La oc es un “derecho constitucional auténomo” (...),
con todas las caracteristicas de un derecho funda-
mental, como insiste la doctrina juridica”.

B) EL DERECHO A LIBERTAD RELIGIOSA NO SE CINE AL

CLAUSTRO INTERNO DE LA CONCIENCIA, SINO QUE
ABARCA MANIFESTACIONES EXTERNAS

—STC 101/2004, de 2 de junio de 2004 (guardia que

debe acompanar una procesion)'s

“En cuanto derecho subjetivo, la libertad religiosa
tiene una doble dimension, interna y externa. Asi,
segun dijimos en la STC 177/1996, de 11 de noviembre,
FJ 9, la libertad religiosa “garantiza la existencia de un
claustro intimo de creencias y, por tanto, un espacio de
autodeterminacién intelectual ante el fenémeno religioso,
vinculado a la propia personalidad y dignidad indivi-
dual”, y asimismo, “junto a esta dimensién interna, esta
libertad ... incluye también una dimension externa de

15 En parecidos términos se expresa STC 177/96, de 11 de noviembre, FJ 11:

un militar que se niega a desfilar en parada militar.
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“agere licere” que faculta a los ciudadanos para ac-
tuar con arreglo a sus propias convicciones y man-
tenerlas frente a terceros (SSTC 19/1985, de 13 de fe-
brero, FJ 2; 120/1990, de 27 de junio, FeJ 10, y 137/1990,
de 19 de julio, FJ 8)”. Este reconocimiento de un admbito de
libertad y de una esfera de agere licere lo es “con plena
inmunidad de coaccion del Estado o de cualesquie-
ra grupos sociales” (STC 46/2001, de 15 de febrero,
FdJ 4, y, en el mismo sentido, las SSTC 24/1982, de 13 de
mayo, y 166/1996, de 28 de octubre) y se complementa, en
su dimensién negativa, por la prescripcién del art. 16.2
CE de que “nadie podrd ser obligado a declarar sobre su
ideologia, religion o creencias’.

C) MAXIMA AMPLITUD INTERPRETATIVA DEL DERECHO
A LA LIBERTAD IDEOLOGICA Y DERECHO A PROFESAR
CREENCIAS PROPIAS

— Sentencia TC 20/1990, de 15 de febrero.

2. (...) “la maxima amplitud con que la libertad ideo-
légica estd reconocida en el art. 16.1 de la Constitu-
cion, por ser fundamento, juntamente con la digni-
dad de la persona y los derechos inviolables que le
son inherentes, segiin se proclama en el art. 10.1, de
otras libertades y derechos fundamentales vy, entre
ellos, los consagrados en el art. 20, apartados a)y d)
de la Norma fundamental que muestran su intima
conexion con la libertad ideolégica”. (FJ 4).

3. (...) para la efectividad de los valores superiores y es-
pecialmente del pluralismo politico, hace necesa-
rio que el ambito de este derecho no se recorte
ni tenga “mas limitacion (en singular utiliza esta
palabra el art. 16.1 C.E.), en sus manifestaciones,
que la necesaria para el mantenimiento del
orden publico protegido por la ley (...)”

- SSTC 20/1990, 120/1990 (FJ 3, 8).

Los limites a la libertad de creencias estdn sometidos a
una interpretacién estricta y restricta.
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D) LIBERTAD DE CONCIENCIA, NO SOLO RELIGIOSA,
SINO TAMBIEN SECULAR

—SSTC 292/1993 y 173/1995) [FdJ 2]. 7.
Limites libertad religiosa y creencias (da igual que
sean religiosas o de otro tipo):

“resulta irrelevante que las creencias cuya libertad protege
el art. 16 CE sean de indole religiosa o secular”!®.

E) NO NECESIDAD DE REGULACION LA OBJECION
CONCIENCIA SANITARIA

—Sentencia TC 53/1985, de 11 de abril de 1985
(despenalizacion del aborto):

“el derecho a la objecion de conciencia existe y pue-
de ser ejercido con independencia de que se haya
dictado o no tal regulacion. La objecion de concien-
cia forma parte del contenido del derecho funda-
mental a la libertad ideologica y religiosa reconoci-
do en el art. 16.1 de la Constitucién y, como ha indicado
este Tribunal en diversas ocasiones, la Constitucion es di-
rectamente aplicable, especialmente en materia de dere-
chos fundamentales”.

—Sentencia del Tribunal Supremo (Sala de lo Con-
tencioso), 6/1987 de 16 de enero de 1998.

“La demanda del recurso 7/87 opone al Reglamento
impugnado la ausencia de una regulacién de la objecién
de conciencia respecto de las prdcticas contempladas en
las indicaciones de abortos no punibles. Pero si ello consti-
tuye, sin duda, un indudable derecho de los médicos, como
tuvo ocasion de senalar el Tribunal Constitucional en la
reiterada Sentencia 53/1985 (F. J. 14), su existencia y
ejercicio no resulta condicionada por el hecho de que se

16 Ese caracter “transversal” de la objecién de conciencia sanitaria, es decir,
no ligado necesariamente a convicciones religiosas, ha sido puesto de manifiesto,
entre otros, por el Prof. Palomino (cfr. PALoMINO, R.: “Objecién de Conciencia y
Religién: una perspectiva comparada”, en Anuario de Derechos Humanos. Nue-
va Epoca. Vol. 10. 2009: 435-476).
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haya dictado o no tal regulacién, por otra parte dificil-
mente encuadrable en el ambito propio de una nor-
mativa reglamentaria, sino que, al formar parte del
contenido del derecho fundamental a la libertad
ideologica y religiosa reconocido en el articulo 16.1
de la Constitucion, resulta directamente aplicable.

—Tribunal Supremo, 24 de abril de 2005 (FJ 5°):
objecién de conciencia para los farmacéuticos'’.

F) SENTENCIAS LIMITATIVAS DEL DERECHO A LA
OBJECION DE CONCIENCIA

Inciden en el no reconocimiento de un derecho a la obje-
cién de conciencia con caracter general (servicio militar), y
en la necesidad de la “interpositio legislatoris” (reconoci-
miento en cada caso en sede judicial) para que se pueda
ejercer.

—STC 160 y 161/87 de 27 de octubre.

“La objecion de conciencia con cardcter general,
es decir, el derecho a ser eximido del cumplimiento de los
deberes constitucionales o legales por resultar ese cumpli-
miento contrario a las propias convicciones, no esta reco-
nocido ni cabe imaginar que lo estuviera en nuestro
derecho o en derecho alguno, pues significaria la nega-
cién misma de la idea de Estado. Lo que puede ocurrir es
que se admita excepcionalmente respecto a un deber con-
creto” (FJ 3).

“La objecion de conciencia exige para su realiza-
cion la delimitacion de su contenido y la existencia
de un procedimiento regulado por el legislador en
los términos que prescribe el art. 30.2 de la Constitucion,
con las debidas garantias, ya que sélo si existe tal regula-

17 Tribunales inferiores:

— Tribunal Superior de Justicia de Baleares (Sala de lo Social), de 13
de febrero de 1988 (da la razén a las matronas del Hosp. “Son Dure-
ta”, que piden abstenerse de participar en abortos).

— Tribunal Superior de Justicia de Andalucia, sentencia de 8 de enero
de 2007: objecién de conciencia para los farmacéuticos.
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cién puede producirse la declaracién en la que el derecho a
la objecién de conciencia encuentra su plenitud”.

— Sentencia del Tribunal Supremo de 20 de enero
de 1987 (enfermeras que se niegan a intervenir en
abortos, recurren traslado de servicio)®.

“Las medidas de traslado del personal que objeta a la
realizacion de prdcticas abortivas no lesionan el derecho
fundamental siempre que no afecten al lugar de residen-
cia, al centro donde se prestan servicios, a la remuneracion
salarial, o bien a la categoria laboral”.

—Tribunal Supremo, 2 sentencias de 11 de febre-
ro de 2009 (Educacién para la Ciudadania)

“El reconocimiento de un derecho a la objecion
de conciencia de alcance general, con base en el art.
16.1 CE, equivaldria en la prdctica a hacer depender la
eficacia de las normas juridicas de su conformidad con
cada conciencia individual, lo que supondria socavar
los fundamentos mismos del Estado democratico de
derecho’.

“Es indiscutible que la Sentencia del Tribunal
Constitucional 53/1985, (...), afirma que el personal
sanitario puede oponer razones de conciencia para
abstenerse de participar en intervenciones dirigidas
a la interrupcion del embarazo. Pero a partir de aqui
seria muy dificil extraer un principio general, ya que el
aborto constituye innegablemente un supuesto limite”.

4. LA OBJECION DE CONCIENCIA
SOBREVENIDA

La Unica jurisprudencia constitucional existente se re-
fiere al servicio militar, y concluia su prohibicién, basan-
dose en razones de seguridad del Estado y de evitar actua-
ciones fraudulentas que perjudicaran al servicio (vid.

18 También sobre este particular hay sentencias divergentes: p.e., TSJ Ara-
gon 18-12-1991, ampara a una enfermera que fue trasladada de maternidad a
traumatologia por no prestarse a colaborar en abortos; en el mismo sentido que
el TS, Sentencia TSJ Aragén 23-09-1992.

Anuario de Derechos Humanos. Nueva Epoca. Vol. 11. 2010 (79-104)



MARCO JURIDICO ACTUAL DE LA OBJECION DE CONCIENCIA SANITARIA 97

igualmente Ley 22/1998 de julio, reguladora de la objecion
de conciencia y de la prestacién social sustitutoria, ya de-
rogada).

En el caso de la oc sanitaria, entendemos que seria de
aplicaciéon la doctrina sentada por los tribunales respecto
a otros derechos constitucionales cuyo ejercicio no depende
de su reconocimiento explicito por ley. El estrecho margen
que otorga la ley del aborto a la oc, unido al marco laboral
en que, de ordinario, se desenvuelven actualmente en Es-
pana los profesionales de la Sanidad, puede propiciar si-
tuaciones de oc sobrevenida: es mas que probable que un
profesional sanitario se vea obligado a objetar por cambio
de las circunstancias o las funciones en que fue, en princi-
pio, contratado. En estos supuestos, se podria invocar la
jurisprudencia existente en el a&mbito laboral sobre cam-
bios importantes en las condiciones de contratacion.

A los cambios en las condiciones de contratacion, pue-
den anadirse razones de otra indole, como muy bien apun-
ta el Observatorio de Bioética de la Universidad de Barce-
lona: “Debe admitirse la posibilidad de una objecién de
conciencia sobrevenida. Pueden existir para ello razones
derivadas del avance tecnolégico, de modificaciones en el
catalogo de derechos de los usuarios o de la posible evolu-
cion ideoldgica de quien objeta”!®.

En los ordenamientos juridicos de nuestro entorno, el
Unico caso en que se da un tratamiento especifico a la
objecién de conciencia sobrevenida es el del Derecho ita-
liano?°.

¥ Grupo de Opinién del Observatori de Bioética i Dret. Parc Cientific de
Barcelona, noviembre de 2007, conclusiones, n°® 7: http://www.raco.cat/index.php/
RevistaBioeticaDerecho/article/view/125514/173634.
20 El articulo 9 de la Ley de 22 de mayo 1978 contempla la objecién de con-
ciencia del personal sanitario en los siguientes términos:
“el personal sanitario y el que ejerce las actividades auxiliares no estd obliga-
do a participar en los procedimientos previstos en los art. 5y 7 y en las inter-
venciones para la interrupcién del embarazo cuando plantee objecion de con-
ciencia, previamente declarada. La declaracion del objetor debe ser comuni-
cada al médico provincial y, en el caso del personal empleado del hospital o
clinica, también al director sanitario, antes de un mes después de la entrada
en vigor de la presente ley o de la obtencién de la habilitacion o de la asun-
cion del puesto en un ente obligado a proporcionar prestaciones dirigidas a la
interrupcion del embarazo, o de la estipulacion de un convenio con entes asis-
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5. LA “FALSA” OBJECION DE CONCIENCIA

La LSSR no muestra demasiada estima hacia la insti-
tucion de la oc. Lo considera “un obstaculo para el acceso
de las mujeres a la IVE”. Parte también del presupuesto,
no enteramente demostrado, de que la causa de que el
97% de abortos se realicen en la sanidad privada radica en
la objecion de conciencia “institucional” y en la “falta de
apoyo de las Administraciones sanitarias a la IVE hace
que sobre su practica recaiga una cierta desvalorizacion
social, que desincentiva a las y los facultativos la efectivi-
dad de dicha prestacion”?!.

A las razones mencionadas, se anade para justificar la
necesidad de una regulacion, el fenémeno llamado “falsa”
o “cripto” objeciéon de conciencia, entendiendo por tal
“cuando la objecién coincide con uno de los cursos “extre-
mos” de accién, y existen cursos intermedios que optimi-
zan el respeto o la promocién de los valores en conflicto, la
objecién no es correcta ni valida. Para una parte de la doc-
trina es uno de los maximos problemas que plantean las
objeciones de conciencia en la sanidad®.

Sin ignorar la realidad de esos problemas, conviene
obrar con suma cautela antes de regular el ejercicio de un
derecho sobre la base de unas circunstancias que son, a
nuestro entender, mas una “patologia” que una realidad
frecuente y, menos aun, generalizada.

Habra que analizar detenidamente qué supuestos son
oc y qué comportamientos profesionales responden senci-
llamente al cumplimiento de la ley y/o del Cédigo deonto-
légico (objecion de legalidad) o constituyen imperativos de
buena praxis (objecién de ciencia). De igual forma, conven-

tenciales que comporte la ejecucion de tales prestaciones. La objecion puede

siempre ser revocada o venir planteada también fuera de los térmi-

nos previstos en el parrafo anterior, pero en tal caso la declaracion
produce efecto después de un mes de su presentacion al médico pro-
vincial”.

2 BOCG, n® 154 de 25 de febrero de 2009. Informe de la Subcomisién para
la aplicacién de la legislacién en materia de interrupcion voluntaria del embara-
zo, p. 26. 3

22 VV.AA.: “Etica de la objecién de conciencia”. OMC y Fundacién Ciencias
de la Salud. Madrid, junio 2008, pp. 1-10.
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dra no calificar sin mas como objeciones de conciencia al-
gunas conductas, mas o menos estrafalarias, que enmas-
carara un cuadro psicopatolégico, o a las meras discrepan-
cias de criterio en cuestiones laborales, organizativas,
asistenciales, que pueden variar con facilidad ante un
cambio de circunstancias no sustancial, y cuya resolucién
requiere un tratamiento diverso del de la objecién de con-
ciencia.

En suma, los casos de “falsa objecién de conciencia”,
habria que denunciarlos?® y enmarcarlos legalmente en el
contexto adecuado (laboral, deontolégico-disciplinario). La
tesis de la existencia de médicos que objetan al aborto en
la sanidad publica, mientras lo realizan en la privada, ha
sido alimentada por algunos responsables politicos?*; ha
calado en parte de la opinion publica, llegando incluso a
recogerse en las conclusiones de la Subcomisién?’; todo
ello, sin aportar pruebas fehacientes de tales practicas.

6. LOS REGISTROS DE OBJETORES.
DUDOSA CONSTITUCIONALIDAD

Ya hemos senalado que la nueva ley no especifica c6mo
se va a instrumentar legalmente esa “negativa a realizar
la IVE por razones de conciencia (...) de caracter indivi-
dual, (...) y debe manifestarse anticipadamente y por es-
crito”. La propuesta que parece gozar de mas posibilidades
es la del establecimiento de listas o/y registros de objeto-
res, solucion que, como trataremos a continuacién, es de
muy dudosa constitucionalidad. Caben, sin embargo, otras
alternativas, como la validacién colegial.

En todo caso, importa senalar que la creacion de listas
o registros publicos de objetores, podria entrar en conflicto
con algunos derechos fundamentales, en concreto:

2 Declaracién de la Comisién Central de Deontologia sobre la objecién de
conciencia, de 6 de junio de 2009, Consideraciones practicas, n® 4.

24 Declaraciones realizadas en marzo de 2008, fueron inmediatamente
contestadas por el Presidente de la OMC y otros representantes de Colegios
Meédicos.

2% BOCG, Congreso, n° 154, de 25 de febrero de 2009, ibidem, pp. 16 a 30.
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a) El derecho a no declarar sobre las propias creencias
y el principio de no discriminacion.

b) El derecho a la confidencialidad: relaciéon con la Ley
Organica de Proteccién de Datos.

A) VINCULACION ENTRE EL DERECHO A NO DECLARAR
LAS PROPIAS CREENCIAS

—STC 19/1985 de 5 de marzo: relacion entre los articu-
los 16, 2 y 14 de la Constitucién: no discriminacién.

“El derecho fundamental recogido en el art. 16 de la
Constitucién comprende, junto a las modalidades de la li-
bertad de conciencia y la de pensamiento, intimas y tam-
bién exteriorizadas, una libertad de accion respecto de las
cuales el art. 16.2 establece un acotamiento negativo en
cuanto dispone que ‘nadie podrd ser obligado a declarar
sobre su conciencia, religién o creencias’. (...) En este punto
de la argumentacién, el tema conduce a la relacién del art.
16, en cuanto reconoce, con otras, la libertad religiosa, con
otros preceptos constitucionales, cual es el art. 14, en cuan-
to proscribe todo trato discriminatorio por razén de las
condiciones o circunstancias que establece en férmula
abierta. Y es que el art. 14, al proclamar la igualdad ante
la Ley de todas las personas y prohibir cualquier discrimi-
nacién por razon de ‘religion’, estd mostrando un niicleo de
conexiones de los arts. 16 y 14”.

—En idéntico sentido, se expresa el articulo 17, 1 del
Estatuto de los Trabajadores, al declarar

“nulos y sin efectos, entre otros, los pactos individuales y
las decisiones unilaterales del empresario que contengan
discriminaciones favorables o adversas en el empleo,
asi como en materia de retribuciones, jornadas y demds
condiciones del trabajo, por circunstancias de sexo, ori-
gen, estado civil, raza, condicion social, ideas reli-
giosas, ete.”

—Nuevo articulo 15 de la ley de Colegios profesio-
nales (modificado por la ley 25/2009 de 22 de diciem-

(194

bre, ley “6mnibus”):
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“Articulo 15. Igualdad de trato y no discriminacién:

El acceso y ejercicio a profesiones colegiadas se regird
por el principio de igualdad de trato y no discriminacién, en
particular por razon de origen racial o étnico, religion o con-
vicciones, discapacidad, edad u orientacién sexual, (...)".

Ademas de los articulos 14 y 16, 1 CE, hay otros pre-
ceptos constitucionales en que basar la no constitucionali-
dad de los registros de objetores:

—Articulo 9, 3: interdiccién de la arbitrariedad de los
poderes publicos.

— Articulo 14: prohibicién de cualquier tipo de discrimi-
nacion.

—Art. 103, 3: el acceso a puestos publicos debe basarse
en el respeto de los principios de mérito y capacidad
(aplicable mas bien a la aprobacion de registros de
objetores).

B) DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD: LEY ORGANICA
15/99 DE PROTECCION DE DATOS.

Adecua el articulo 16, 2 CE a la protecciéon de datos
personales.

Articulo 7. Datos especialmente protegidos

1. De acuerdo con lo establecido en el apartado 2 del ar-
ticulo 16 de la Constitucién, nadie podrd ser obligado a
declarar sobre su ideologia, religién o creencias.

Cuando en relacion con estos datos se proceda a
recabar el consentimiento a que se refiere el aparta-
do siguiente, se advertira al interesado acerca de su
derecho a no prestarlo (...)

4. Quedan prohibidos los ficheros creados con la
finalidad exclusiva de almacenar datos de caracter
personal que revelen la ideologia, afiliacion sindi-
cal, religion, creencias, origen racial o étnico, o vida
sexual %,

% Jurisprudencia sobre derecho a la confidencialidad y al uso de datos per-
sonales: STC 44/1999, de 22 de marzo; STC Pleno 292/2000, de 30 de noviembre:
declaracion de inconstitucionalidad del art. 21.1 y 24.2 LOPD: en concreto, esta

Anuario de Derechos Humanos. Nueva Epoca. Vol. 11. 2010 (79-104)



102 JOSE ANTONIO DiEZ FERNANDEZ

7. CONCLUSIONES

1. La ley contiene suficientes elementos para ser tacha-
da de inconstitucional, por el contraste manifiesto
con la doctrina sentada por la STC de 1985, salvo
que se haga una interpretacion “evolutiva” de la CE.

2. El enunciado y los principios bésicos de la ley no pa-
recen responder a criterios sanitarios, sino a presu-
puestos ideoldgicos ajenos a la sanidad.

3. El concepto de o.c. médica es equivoco y limitativo:
quedan muchos profesionales sanitarios privados de
su derecho a la objecion de conciencia (médicos de
familia, anestesistas, intensivistas, radidlogos, em-
briélogos, auxiliares de enfermeria, matronas, traba-
jadores sociales, farmacéuticos hospitalarios, etc.)?".

4. La implementaciéon de registros o listas de objetores
al margen de los Colegios Profesionales, entra en
conflicto con el art. 16, 2 CE. En todo caso, para ve-
lar por la seguridad de demandantes del aborto y de
profesionales que lo practiquen, lo méas correcto y
eficaz seria un registro o lista de médicos dispuestos
a realizar IVEs.

5. Seria aceptable y coherente un sistema de validacién
colegial para detectar hipotéticos casos de falsa obje-
cién de conciencia. En esa validacion podrian tener
especial protagonismo —siempre dentro de sus com-
petencias consultivas— las Comisiones Deontolégi-
cas de los Colegios Profesionales.

resolucion declara la inconstitucionalidad parcial del art. 21.1 en cuanto permi-
te que una norma con rango inferior a la ley autorice la cesion de datos entre
administraciones sin previo consentimiento del interesado (principio de reserva
de ley).

2T En este sentido, Maximo Gonzalez Jurado, Presidente de la Enfermeria
espanola, ha senalado que “es imprescindible determinar de forma esclarecedora
que la objecién corresponde a todo el proceso y no solo al acto quirtargico”, dado
que “en el caso de la interrupcién voluntaria del embarazo, el derecho de los
profesionales a participar va més alla de la intervencién quirtrgica que tiene
lugar en el quiréfano, al comprender todo el proceso necesario para llevar cabo
la intervencién. Por ejemplo, incluiria la administraciéon de determinados farma-
cos para provocar el aborto”. (cf. DE LORENZO, R.: “La objecién de conciencia en
la nueva ley del aborto”, en Derecho Sanitario, diciembre 2009).
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6. La profesion médica se juega mucho con esta ley, no
solo la defensa de un derecho basico y de la “lex ar-
tis”, sino también, su propia identidad como defenso-
res de la vida humana y de la salud y dignidad per-
sonal y, por tanto, acreedores de la confianza de sus
pacientes.

En conclusién, tenemos la conviccién de que el futuro
de la o.c. sanitaria va a depender, no tanto de la presion
que pueda ejercer la regulacién que establece la nueva ley,
sino de la actitud y respuesta que los profesionales sanita-
rios implicados adopten en la practica.
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