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1. INTRODUCCiÓN 

3 



La bioétlca es una disciplina nueva que se nutre de diversas áreas del 

conocimiento, tales como la fllosofla, el derecho, la medicina, la blotecnologla y 

otras más. Surge por la necesidad de encontrar explicaciones y propuestas ante 

loa avances clentlficos y tecnológicos que regulen su aplicación en avances de 

numerosos procedimientos en los que se encuentran comprometidos valores 

morales, como la dignidad, la responsabilidad, la autonomla y la justicia, con 

diversos fines, entre ellos la supervivencia de la raza humana, de acuerdo con 

Potter " como impulsor y promotor inicial de la bloétlca. 

La evolución de la bioética en poco más de treinta an08 de vida, ha ido 

aparejada de notables cambios sociales y pollticos que reivindican 108 derechos 

humanos de grupos que permanecieron marginados durante toda la historia de la 

humanidad, respecto al género, la discapacidad, la vejez, las preferencias 

sexuales, las minorlas raciales y los grupos religiosos minoritarios. Se inicia un 

reconocimiento a la autonomla, con el ejercicio del consentimiento bajo 

Información asl como al desempeno de los comités de bloética, tanto de tipo 

asistencial como de Investigación. La capacitación en el tema de la bioétlca es 

cada vez mayor, la materia se Introduce en los planes de estudio de las escuelas y 

facultades de medicina, enfermerla, pslcologla y odontologla principalmente. La 

formación de recursos humanos de posgrado en bloética es más intensa. 

Relch, autor principal de la Enciclopedia of Bloethlcs , refiere aspectos 

interesantes de los cambios sucedidos en los últimos 20 anos, entre la primera y la 

segunda edición, sobre todo reconoce el nuevo campo del conocimiento como un 

aspecto particular de la indagación humana, en ese cruce inevitable de la ética y 

1. Potter, Van Resaenlaer,Se trata del libro clásico del Inicio de la bl06tlca : Bloelhlca Bridge to Ihe Mure. 

New Jersey. Prenllce - Hall. 1971, pp. VII Y VIII .Ademé8, otra importante preocupación de POller enl 
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advertir que no todo lo que ... puede hacer, \lene IIdlud ética ... 

de las ciencias de la vida, como una disciplina académica y una fuerza polltlca 

en la medicina y el· derecho, la blologla y el medio ambiente, con una 

perspectiva cultural que ha llegado a Impactar varias leyes, polltlcas públicas y 

de manera relevante, el campo de la filosofla que transforma y renueva el 

enfoque de la más vieja y tradicional ética médica. Además, se hace énfasis .en 

que la bloétlca ha dejado sentir su Influencia en los planteamientos de algunas 

religiones, la demografla y las ciencias de la vida ~ . 

Son muy diversas las contribuclonas que se han hecho a la bloétlca, 

particularmente en el complejo campo de la fundamentación, como la de 

Engelhardt , quien plantea en una de sus explicaciones un comentarlo 

trascendente sobre los fundamentos de la bloétlca ; [ ... J .. ." justificar un marco 

moral por medio del cual los individuos pertenecientes a comunidades morales 

diferentes puedan considerarse vinculados por una estructura moral común y 

puedan apelar a una bloétlca también común" 3 Esta fundamentación que el autor 

considera como una entelequia, no deja de ser una base para encontrar a la 

bioética como una comunión ante las diferencias y dar Inicio a la salida de una 

Inmensa marana interpretativa de valores, pensamientos complejos y lucha de 

poder por los grupos dominantes. 

La bloétlca actualmente, continúa sus estudios en el problema de su 

fundamentación, que Beauchamp y Chlldress Iniciaron con la exposición de todos 

conocida sobre los llamados principios, autonomla, beneficencia, no maleficiencla 

y justicia, que ahora los mismos autores reconocen en la 5-. edición de su obra 

2. Relch, W.T.,Enclclopedla of BloelhlC8. New Vorl<. Simón end Schustar, Mee Mlllen. 1995. pp. 2-47- 255. 

3. Engelhard1, Trllllem.,Lol Fundementoll de la Blollitlca. Trod. IlIldro Ari .. y coIl., B.rceIOf1e. Peldól. 199!5. p. 

62. El .utor, odemtllll expresa un comentllrio Impor\lllnte, .1 decir que el ~nlUlJe el generel, dedo que lo 

nlosoflll no ha podido ofrecer una jUltl1lcaclón veledera, llICUlor y racional de le moralldod canOnice doteda de 

contenido. p. 108. 
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Principies of Blomedlcal Ethica 4,la Inconsistencia de esos denominados principios, 

( loa principios no tienen "antes") dado que carecen de suficiente contenido para 

dirigir los diferentes matices de muchos conflictos de valores morales. Dicha 

fundamentación fue discutida y planteada con una mayor visión, secular, laica y 

humanista por Diego Gracia 1, en su obra Fundamentos de /a Bloética. 

Por otra parte, Intereaa en particular por el tema de este trabajo, comentar 

algunas relaciones entre la bioética y el derecho, basados en la inexbicable 

conexión de lo ético con lo jurldlco. Gracia • menciona dos planos de la regulación 

de la conducta humana, el primer plano o reino de la ética y el segundo plano de 

los aspectos legales como los mlnlmos éticos. En este sentido, las tendencias 

actuales de la bloética tienen una evidencia llevar las mejores intenciones éticas a 

una concreción jurldics, con el fin de avanzar sólidamente en el enfrentamiento de 

los conflictos éticos . Manuel Atlenza 7. en su ensayo sobre como "jurldiflcar" a la 

bloétlca, concluye que bajo su punto de vista, la conexión es" metodológica", 

descartando los llamados principios de Beauchamp y Childress 8. Además, cita a 

Ramón Martln Mateo 8, quien en su obra Bioética y Derecho, en sus afanes 

positivistas, senala que el legislador debe Intervenir para ordenar las 

4. Beauchllmp.oo ChMdrelll. Principie. 01 Blomedlcal Elhica.8·. Ed.,OxfOfd Unlvel'8lty 

Pre ... 2001.p.15. Loa lutora. reconocen que 101 lIamadOl principios no tienen 111 debida 

oolllllltenclll. per ... r vlrdldero. prinolpio. y adero's no pueden utlUzarae oorno elementoa para 

lomar declaIonIIs. 

6. Gracia. G. DIego. FundMlento, de Blottlca. Madrid. Eudema. SAo 1969. 

8. Gracia, G. Diego. I:tIca y Vide No 4,Profeslón médlCl, InveattgtlCión y JUlticla unitaria. Bogotlli. B 

Buho. 1998.pp, 42-43 . 

7. Atlenza M .• Juridlftcar la Bloética, del libro Bloellca y Derecho. compilado por Rodolfo V'zquez. 

MéJdco. ITAM. FCE .. 191W. pp. 67-B9. 

B. Bllauch!lmp and Chlldress., 3·. Ed. Citado por AUllnzlI. Op. Cit. 1969. Es de notar qUII el autor 

Atienza, le ranere a la 3·. Edición de la obra y qUII en la 6· los concepto. sobrll 1011 "amado, 

pI1ndplos, •• tán modl1lcadol en el sentido dll rllconocer qUII no tIIInen la .uflelenta conllltencill 

para 808tlln8/'ll1l como verd.cler08 princlploll 

9. Mertln ,Mateo, R., Bloetlca Y Derecho. Barcelon!l. AriaI19B7. p. 75. 
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conductas que no pueden quedar al libre arbitrio de profesionales e 

Investigadores. Es decir, que sólo la ley puede decirnos cuándo y en cuáles 

condiciones se pueden llevar a cabo el aborto, 108 trasplantes de órgan08, la 

fecundación artificial, la muerte biológica, la experimentación entre otros aspectos 

del ejercicio médico. Para este trabajo, es necesario plantear estos criterios, dado 

que el tema de objeción de conciencia se ubica en 108 campos de la bloética y el 

derecho. Asimismo, reconocer los Intentos de la LVIII H. Legislatura del 

Congreso de la Unión de México 10, en las propuestas de Iniciativas que se hacen 

sobre la objeción de conciencia en el érea de la salud. 

Por lo anterior, el enfoque de la tesis está dado en tres vertientes 

fundamentales : 

1. Dejar claro cuál es el concepto y cuáles los elementos que constituyen la 

figura de la objeción de conciencia, desde el punto de vista del derecho y su 

correlación con la bloética. 

2. Identificar cuáles son las opiniones o posiciones a favor y en contra de la 

objeción de conciencia en el derecho mexicano y cuáles las perspectivas 

de su planteamiento en diversos temas de la préctlca médica. 

3. Proponer una herramienta metodológica para analizar los elementos que 

constituyen la figura Jurldlca de la objeción de conciencia en la préctlca 

médica y elaborar una propuesta. 

10. Leglsl!1r on Bloétlca. Legislando para el futuro. Objeción de conciencia y derechos humanos, p. 

103.lnlclatlva de Ley: Objeción da concloncla de los Trabajadores de la Salud, p. 311. 

Coordinación: Diputado Manuel Orozco Garza, Con.ajo da $alud, Seguridad SocIal y Juventud. 

LVIII Legislatura, 2003. 
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El problema que trata la tesis puede resumirse en : la Importancia de la 

objeción de conciencia en la préctlca médica en varios temas, principalmente en la 

participación del personal de salud y por parte del usuario, ante 

determinantes legales, ordenamientos y procedimientos establecidos que se 

confrontan con sus principios y convicciones morales y profesionales. Se 

considera necesarto elaborar una propuesta para vartos .integrantes del personal 

de aalud y sobre diversos temas del ejercicio médico, en los que existen 

conflictos éticos referidos a la objeción de conciencia. 

La aportación de este trabajo está en la construcción de un marco bloétloo

Jurldlco de la objeción de conciencia en la préctica médica. Los temas que se 

abordarán son: la fertilización asistida, los .trasplantes de órganos, las 

transfusiones sangulneas, muerte cerebral, aborto, anticonceptivos y planificación 

familiar, el exceso de consulta y la sedación del doble efecto. Considerando que 

esos temas son áreas propicias a estudiar, dado que, la objeción de conciencia 

no ha sido incluida de manera formal en los aspectos legales para el manejo de 

los conflictos éticos que se plantean con mucha frecuencia. 

Por lo tanto, el objetivo principal del trabajo, consiste en identificar los 

elementos que constituyan de manera fundamentada, el marco jurldlco 

indispensable para proponer la pertinencia de la objeción de conciencia en 

diversos temas de la práctica médica. Asl también, precisar que la objeción de 

conciencia, actualmente no esté considerada como tal en el Derecho Mexicano, y 

que debe plantearse como: la resistencia ante una ley que se confronta con 

valores, convicciones, principios morales y profesionales. los cuales están 

apoyados por una excepción que contenga la propia ley. 

8 



2.CONCEPTO DE LOS ELEMENTOS 

CONSTITUTIVOS DE LA FIGURA 

DE LA OBJECiÓN DE CONCIENCIA 
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A manera de senalamientos previos del presente capitulo, es conveniente 

anotar que los aspectos conceptuales de la objeción de conciencia requieren 

plantear una base critica y conceptual que nos permita consolidar una propuesta 

jurldlca, necesaria para tomarse en cuenta en algunos procedlmlent08 de la 

práctica médica y que constituya una referencia sólida para otros conflictos 

bloétlcos entre el personal de salud y los pacientes, 881 como entre la población y 

las Instituciones sanitarias. 

El concepto de objeción de conciencia tiene dos partes fundamentales, la que 

se refiere a la conciencia en su acepción de lo moral y la que Indica el significado 

de objeción. El concepto de conciencia entre su desconocimiento y la certera 

percepción de su gran importancia en muchos ámbitos de la existencia y 

desempeno del hombre, ha sido motivo de profundas reflexiones por pensadores 

notables como Hegel que reconoció la importancia de la conciencia subjetiva ante 

la conciencia objetiva, es decir las leyes, para expresar: • La conciencia, como tal 

unidad de la voluntad subjetiva y de lo que es en si y por si, es un santuario que 

seria sacrilegio tocar" 11 

Sin embargo, a pesar de un concepto tan contundente a favor de la conciencia 

moral, Amengual en su obra: La moral como derecho 12 descubre la amblgOedad 

de la posición de Hegel cuando en la obra mencionada, ante la conceptualización 

jerárquica del Estado, menciona: • El Estado no puede conocer 8 la conciencia en 

su forma propia, como saber subjetivo· 13, es decir que no reconoce nada por 

encima del Estado, considerando el mayor peso que le concede a la generalidad 

de la ley, ante la particularidad de la conciencia subjetiva 

11. Hegel, O., F., Fllosona del D6/TlICho. Trad. Ang611c11 Mendoza de Montero. M6ldco. CaDa Sin Pablo. 

S.A, 3·.Ed. y 2'. Relmp. 2002. SublIma, 137, p. 133. 

12. Amengual, ColI., G., La Moral como Def8Cho. Madrid. Trotta. S.A.2001, p. 326. 

13. Hagel,G., F., Op. Cit. Sublema 137. p. 134. 
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La presencia de manifestaciones iniciales de objeción de conciencia se 

aprecian a través de la historia en numerosas evidencias, de tal manera se 

reconoce la muerte de Tomás Moro como un sacrificio en aras de defender sus 

convicciones Ideológicas, religiosas y profesionales. Por otra parte, se deja ver la 

obra literaria de Sófocles con su personaje Antlgona, protagonizando una protesta 

al poder despótico del tirano, quien emite un ordenamiento para que su hermano 

quedara Insepulto. 

Kant 1'. refiere las Sátiras de Juvenal como un ejemplo para explicar: - la 

fuerza del motor que se halla en la ley pura del deber como deber", a fin de recurrir 

a la reflexión de las convicciones de conciencia y no someterse. El ejemplo de 

Juvenal se refiere a que Falaris, un tirano de Agrlgento por el ano 560 ' a. c., se 

mandó hacer un toro de bronce donde mataban a los criminales, atándolos al toro 

que luego calentaba al rojo blanco. Al respecto, Juvenal dirigiéndose a un soldado 

anota: " aunque Falaris te mande ser falso y te ordene pe~uro, trayendo su toro, 

cree siempre que es suma injusticia preferir la vida al honor y por amor a la vida 

perder lo que la hace digna de ser vivida _15 en esta referencia se aprecia la 

Importancia que Kant le da a la conciencia moral, tomando el ejemplo en el que se 

confronta el deber que Impone la conciencia ante el propio valor de la vida. 

Se suma el caso reciente de Mohamed AH, quien entabló una demanda en 

contra del ejército de los Estados Unidos por motivos de rechazo al mandato para 

Ir a la guerra de Vietnam, Invocando objeción de conciencia. Demanda gue 

finalmente la Suprema Corte de Justicia dictaminó como favorable para Mohamed 

14, Kant. ImmanuIII.Crltics de la Raz6n PlÚctfcliI. Tl'lldll" E. Mlnana y VlllIIgrollll, Manuel Garcfa Morente, 

Madrid. AUlt1'll1. 3". Espas.calpe. 1984, p. 216. 

15, Juvenal-Perslo, SlItiflls, Trad. Manuel Bolash. Madrid, Gredoa. 1991. p, 28:2. 
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Alf, basado éste en una de SU8 significativas expresiones : ~ ... tengo que elegir 

entre obedecer IS8 leyes del pals y obedecer las leyes de Alá. No tengo nada que 

perder poniéndome en pie y cumplir con mis creencias .1e. De una sencilla manera 

manifestó su objeción de conciencia. 

Para los casos anteriores la configuración de los elementos que constituyeron la 

objeción de conciencia fueron diferentes, para algunos el aspecto principal e8 la 

ley, aunque sea considerada injusta, el segundo elemento que constituye la 

resistencia, es variable de acuerdo a los aspectos culturales de las poblaciones 

para considerar sus valores, convicciones o principios religi080s, polltlcos, 

ideológicos o profesionales. Y sólo para muy pocos, la Integración de la figura 

jurldlca se consigue con la presencia de una ley o su equivalente jurldico de apoyo 

a la manifestación de objeción de conciencia, como sucede en la referencia que 

hace la OIT respecto a los contratos laborales con especificación de cláusulas de 

objeción de conciencia en diversos paises. 

En este capitulo una vez que se expresen los conceptos y posturas de 

diversos autores en la fundamentación de la objeción de conciencia, se 

desprenderá el planteamiento de los elementos de la figura jurldlca. Pasando por 

las necesarias aclaraciones con el fenómeno de desobediencia civil, como 

también de las implicaciones psicológicas y de la imprescindible participación de 

108 derechos humanos. 

A pesar de que en este momento en el contexto general, el concepto de 

objeción de conciencia es motivo frecuente de referencia, no existe un pleno 

conaenso en relación a 108 elementos que lo constituyen, lo cual nos da pie para 

establecer una discusión que nos permita formalizar el marco bioético-jurldico 

necesario para afrontar los crecientes conflictos bioéticos que nos plantea el uso 

de la tecnologla moderna y los avances de la ciencia. 

16. Remnlck, D., R8Y d8/ Mundo. Trad, Rlmón Buenaventura. Barcalona. 2001. p. 307. 
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2.1 CONCEPTOS DE ALGUNOS AUTORES Y SU POSICiÓN ANTE LA 

OBJECiÓN DE CONCIENCIA Y LA FIGURA OBJETORA 

Aquilino Polalno-Lorente en su obra Manual de Bloética General, parte en su 

postura respecto al concepto de conciencia, del pensamiento kantiano, que hoy en 

bioética significa un soporte importante de la argumentación fundamental sobre el 

valor del ser humano como tal, al reafirmar que: • El hombre es un fin en si mismo, 

un ser pensante, autoconsciente y libreft17
. 

Respecto al criterio sobre la conciencia, después de hacer una serie de 

revisiones de la neuroflsiologla, de la composición biológica molecular, de los 

aspectos filosóficos concluye en que: • La conciencia ética es, sobre todo, un 

juicio, un acto de la inteligencia por el cual se Juzga particularmente un hecho, 

conducta o suceso, aprobándolo o desaprobándolo. Lo propio de la conciencia es 

Juzgar"". En este concepto, se aprecia la gran responsabilidad que se le reconoce 

a la conciencia; de quien depende una actividad judicatlva que califica y dictamina 

la bondad o malicia de un acto concreto. 

La práctica médica tiene de m~nera rutinaria una actividad profesional que 

oscila entre la vida y la muerte, el bienestar y el darlo. Incesantemente el médico . 
tlene ante si y los demás, la inobjetable calificación de sus actos. 

La posición de Hegel que anteriormente fue mencionada como contradictoria 

cuando aprueba una reconocida ponderación a la conciencia subjetiva y por otra 

parte como lo refiere Tugenhat, citado por Amengual ColI, en la critica que hace el 

17. Polalna--Lorente. A., Manual d8 B/OOtlca Ganerol. Mdrld. Rlalp. SA, 1Q94. p. 41. 

16. Ibldern. p. 36. 

13 



primero sobre la posición de Hegel que le concede un poder absoluto a las leyes 

vigentes det8fTT1lnando que 108 actos del Individuo e8tén fijados por la comunidad, 

anota; •. .Ia propia conciencia moral del Individuo tiene que desaparecer y el lugar 

de la reflexión queda ocupado por la confianza. 0 18
. Esta ambivalencia conceptual 

no ea fácilmente explicable, pero 8e refiere a que Hegel planteó siempre que el 

abrumador peso del Estado es intocable, ni siquiera luJeto a cuestionamlento 

alguno. 

Además el pensamiento hegeliano desbordado en la ponderación de las 

virtudes y atributos del Estado, no puede encontrar conciliación verdadera con el 

reconocimiento de la conciencia en su dimensión Independiente, autónoma y libre 

para decidir. 

Parecerla que en el absolutismo del Estado, se reproduce el modelo 

monárquico con otra cara, sin derecho a reftexlon~r y por ende a objetar. Nos 

preguntamos cuanto de esta posición nos llega y perdura en nuestros grupos de 

poder, para no permitir la posibilidad de tomar en cuenta a las mlnorlas y al objetor 

de conciencia. AsI también para posesionarse de un temor que pretende defender 

al Estado y sus leyes, pero que en slntesls es una cerrazón a los derechos 

elementales del hombre, en el rechazo al reconocimiento de la pluralidad social, 

moral, filosófica e Ideológica. 

El principal obstáculo para determinar el avance de 108 derechos 

fundamentales del hombre es notoriamente el propio Estado. Los procesos 

legislativos permanecen al vaivén de las prioridades polltlcss, no siempre a favor 

de las necesidades sociales. 

19. Amtngual, Op. Cit. p. 316 
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Asr, Ferrater Mora 20, en resumen de varios autores nos dice que: • La 

conciencia moral dentro de una clasificación, puede ser Innata o adquirida, Esta 

última supeditada a la educación de las potencias morales Impllcltas en el 

hombre, es decir, mediante un proceso pedagógico que suscite una sensibilidad 

moral"" y agrega, refiriéndose a que la conciencia moral puede o no surgir en el 

hombre, sino que su contenido: ...• depende a su vez del contenido natural, 

histórico, social ... " Por lo tanto colegimos que los grandes debates en la bloétlca 

se explican por la supeditación de la conciencia moral a los aspectos educativos y 

culturales como el motivo principal de diferencias y conflictos, Sólo que no hay 

muchos sistemas educativos que deliberadamente estén enfocados a la educación 

especifica de las potencias morales, considerando a éstas como uno de los 

privilegios de los seres humanos pero que desafortunadamente no adquiere su 

desarrollo en el dificil proceso de la humanlzaclón. Además cada cultura pondera 

sus convicciones morales y las desarrolla con diferente profundidad en cada uno 

de sus grupos. 

La conciencia es un tema ineludible en la bloética y por supuesto en el trabajo 

que nos ocupa, por lo que resulta Interesante referir lo que anota Reich en la 

Enciclopedia o, BI06thlcs, a la manera de cuestlonamlentos que nos penniten 

discernir con mayor acercamiento al proceso de objeción. Relch menciona tres 

conceptos a los que les atribuye gran Importancia : 

• Conciencia como un sentido interior que distingue los actos correctos de los 

equivocados, 

• Conciencia como nonnas paternas y sociales. 

20, Fe/Tllter Mora, J., Diccionario d9 FllosofTa. Conciencia. Tomo 1. Barcelona. Ariel. S,A., 1994, pp, 62G-e21. 
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• Conciencia como el ejercicio y expresión de un sentido reftexlvo de la 

integridad 2 •. 

Eatas tres expresiones de la conciencia podrfamoa llamarles componentes de 

un proceso en donde lo primero estarla conformado por el cúmulo y selección de 

Información, 8s1 como de razones que se registran en la vida familiar y social de la 

persona para propiciar y desarrollar ese "sentido moral In~emo·, capaz de 

distinguir en los actos lo correcto de aquello equivocado, aún más, de manera 

retrógrada o prospectlva, causante en ocasiones de fuertes estados de ansiedad y 

zozobra; o por el contrario de sensación de seguridad y plenitud. La tercera parte 

de este proceso radicado en la reflexión permanente sobre las convicciones y 

valores entre sI, en un ejercicio que va más allá de la simple autonomla. 

Esta parte del proceso es la más Importante, en tanto que confiere una 

validación constante a todo el proceso en si; lo desmonta, reconstruye y remodela 

creando sus propias y nuevas conclusiones, tan trascendentes que modifica lo 

dispuesto por la divinidad, la ley positiva o las normas sociales o familiares. Es un 

constante renovar y deshechar, es el ethos como esencia de la conciencia que se 

expresa en convicciones morales. 

De lo anterior se deduce que en esta fase reflexiva se encuentran muchos 

conflictos. En primer lugar para la propia persona y después de manera 

unipersonal, dado que ejercer la libertad que nos proporciona una conciencia 

reflexiva, conlleva contundencia, derrumba paradigmas y otros valores, con un 

sentido impacto en la esfera afectiva y que a pesar de ello, con ese proceso, la 

persona asciende en su humanlzaclón. 

21. Relch. W. T .• Melrtln B. ConsclflncfI. Op. ell. p. 470 
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El proceso de la conciencia dentro de su complejidad, n08 pennlte percibir la 

parte que nos lleva a objetar, como si fueran fases en las que el Individuo primero 

capta Información, actitudes, convicciones, valores y de acuerdo a su acomodo 

establece jerarqulas que modelan su comportamiento, en tanto son lo bastante 

firmes para conseguirlo, dado que no todos los individuos desarrollan esa facultad 

única del ser humano para desempenarse como agentes morales 

El proceso de maduración de la conciencia culmina cuando el Individuo 

reemplaza paradigmas o convicciones que considera inadecuadas a su dignidad 

como ser racional, cuando se despoja de aquello que no es compatible con los 

atributos exclusivos que le dan especificidad como ser humano. Para conseguir lo 

anterior, se requiere además de mucho valor, aquello que enunció Kant, a 

propósito de senalar a la conciencia como la ley del deber, por el valor positivo 

que su observancia nos deja como una exquisita satisfacción Interior y por el 

contrario, sena la que por el respeto a nosotros mismos en la conciencia de 

nuestra libertad ... n el hombre nada teme tanto como hallarse ante sus propios ojos 

en el examen interior de si mismo, despreciable y repugnante .. n 22. 

Esta mención de Kant significa exponer el conflicto interior del hombre cuando 

realiza los reemplazos de convicciones mandatos o valores que en su profunda 

evaluación Interior habla atesorado, Incluso defendido y de pronto los ve 

miserables o Inferiores a la percepción propia de su calidad de humano. Esto es 

un proceso de cambio ( hacia la humanlzaclón ) dado por la reflexión racional y 

dilucidado por un factor de decisión Intimo para transtonnarse y cambiar de 

acuerdo al nuevo esquema de convicciones y valores considerado como muy 

delicado y dificil. 

22. KIlO!, Immanuel. Critica d8/a Razón Prdct/ca. Op. Cit. p. 221-222, 
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El notable pedagogo Paulo Frelre, al analizar el proceso de cambio habla de 

"deslntroyectar" de la conciencia moral aquellos contenldoa pervenlOS que han 

sido "Introyectados" y que 'cuesta mucho trabajo eliminar, en razón de llevar a la 

conciencia a dirigir sus actos con libertad y no con imposiciones y dogmas que 

nunca le han dado la oportunidad de cuestionar y analizar a fondo. Este es el 

fundamento de Frelre en su propuesta pedagógica, ejercitar el proceso de la 

conciencia, ejercitando con ello la IIbertad.n, Y la libertad es el campo en donde se 

ubica la facultad de objetar, como un derecho Inherente a la condición humana, 

disentir. 

En esta diversidad de opiniones sobre la conciencia y de su facultad de objetar 

como conquista el autodominio en la8 decisiones para establecer su propio 

esquema de valores y convicciones y con ello para enfrentarse a conocimientos 

establecidos, a doctrinas y leyes, planteamos una pregunta que el sólo hecho de 

su fonnulación nos pennlte reflexionar sobre las condiciones actuales por las que 

evoluciona la objeción de conciencia. 

¿ Qué sucede con todas esas conciencias formadas con un esquema de 

convicciones y valores con un estrato de conocimientos básicos y que de pronto 

se enfrentan a nuevos conocimientos como : el genoma humano y sus Inmensas 

posibilidades de manipulación y de transfonnaclón de la especie humana, la 

fertilización asistida, el suicidio asistido, la transexualldad, los trasplantes de 

órganos, asl como la presencia de la autonomla, de los derechos de los pacientes 

y de los profesionales de la salud, entre otras muchas complicaciones que nos da 

la ciencia y la tecnologla? 

23. Frelre. P .• citado por Torrea M_. e_. Entrevfstas con Pau/o Frelre. MeKlco. Gemlk •. 4°. 1977. p. 18 

18 



Además una pregunta especifica; 

¿Qué sucede con todas esas conciencias apegadas a un esquema jurldico 

establecido por siglos, en cuanto a la Inmovilidad de la ley, frente a la desaparfclón 

de la generalidad de las leyes, al tener que aceptar los derechos de las minorlas y 

entre ellas los derechos de los objetores de conciencia que siendo una pequena 

parte de esas mlnorlas hacen sentir a los legisladores que trabajaron como 5181fo, 

en cuanto se promulga una ley hay que volver a empezar por el reclamo de los 

objetores? 

Después de la reflexión de estas preguntas, conviene agregar que no hay 

ningún referente por encima de la conciencia moral, que ésta significa el 

autogoblemo con su delicado proceso de autonomla. Es el centro de la libertad de 

la persona, lo rfge y sanciona sus actos, aquello fuera de espacio conocido y que a 

pesar de ello hace notar su presencia, pues es ahl donde se concentran sus más 

caros valores y convicciones para configurar su escala de juicios. 

En suma, en la conciencia se profundiza la reflexión sobre si mismo y se lleva 

a cabo la retroinformaclón, que permite confirmar o rectificar todo lo que le ef' 

valioso o negativo y, 81n proponérselo, lucha por retenerfo con una celosa defensa 

o en su caso, expulsarfo no con cierto sufrfmlento que antecede a la plenitud de 

haberlo hecho. 

Puede suceder que sus convlcclones se fortalezcan, sus creencias religiosas o 

ideológicas encuentren nido de apoyo y tomen posesión de la conciencia moral 

para reposar ahl un tiempo y emitir sus dictados sistemáticamente bajo un 

esquema ya resuelto y repetitivo o, en su verdadero desarrollo, echar mano del 

ethos en su poderosa capacidad de reflexión para reciclar y buscar de manera 
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continua y pennanente, un ascenso hacia la verdad; en esa mezcla de la razón 

con su emoción para dar los pasos que con una conciencia bien elaborada se 

consolide el avance hacia una mejor configuración de ser humano. 

De lo anterior 88 desprende la explicación sobre 108 conceptos unidos de 

objeción y conciencia, de tal manera, otra autora, Sara Sieira Muclentes desarrolló 

una obra interesante, titulada La Objecl6n de Conciencia Sanitaria, en el6mblto de 

Espana, en donde el fenómeno de estudio ha sido observado con mayor cuidado. 

Aunque el trabajo mencionado se refiere a·un 8010 problema de la salud, el aborto, 

este tema fue abordado exhaustivamente, con un enfoque básicamente Jurldlco, 

refiriendo varias definiciones de diversos autores, ella define a la objeción de 

conciencia, especlflcamente en el campo de la salud, de la siguiente manera: "es 

la n~ativa de los profesionales del sector sanitario a cooperar o a ejecutar 

materialmente alguna Intervención concreta que choca con sus Imperativos de 

conciencia" 2~ 

Nos Interesa comentar que en la extensa obra de Slelra no plantea la 

Integración de los tres elementos de la figura legal de la objeción de conciencia, 

tratando de confonnar un esquema o una figura, pero cita uno por uno los 

componentes que aqul hemos identificado en esa figura legal: una ley que indica 

realizar el aborto, las convicciones morales y los principios éticos profesionales y 

la eapecificación en la ley que exime a los objetores de conciencia a participar o 

llevar a cabo el aborto 25. 

También cita el concepto de objeción de conciencia de Bertollno, en el cual se 

aprecia que no plantea la existencia de los tres elementos constitutivos de la figura 

204. Slelra, Muclenlea, S., La Objeción de Conciencia Sanitaria. Madrid. DyklnlOll. 2000. p. ~. 

25. Ibldem. p. M. 
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jurldlca, mencionada en este trabajo, lo cual es frecuente encontrar en los 

subsiguientes conceptos. Bertolino expresa : • la negativa a obedecer una norma 

Jurldlca, debida a la existencia de otro Imperativo en la conciencia contrario al 

comportamiento pretendklo de la norma" 28. 

Es también Importante senalar la diferenciación que hace Slelra entre la 

desobediencia civil y la objeción de conciencia, dado que 8stoS dos fenómenos 

fueron observados de manera Intensa recientemente en su pala, Espana, y dicho 

sea de paso, Interesa desagregar 108 dos conceptos, para aquellos que pudieran 

entrar en confusión. A reserva de desarrollar el tema más adelante, es oportuno 

mencionar la opinión de Slelra quien anota que la desobediencia civil conlleva una 

Implicación polltica y es expresada por un grupo, en cambio, la objeción de 

conciencia 8S Individual y no pretende cambiar la ley, sino encontrar aceptación a 

una excepción ante el cumplimiento de la ley que considera contraria a sus 

convicciones de conciencia .. 

Martlnez Torrón en su ponencia en el Coloquio Internacional de la UNAM, 

sobre Objeción de Conciencia 27, plantea dos premisas que son importantes, la 

consideración de que la libertad de conciencia es el marco Jurldlco y conceptual en 

el que S8 inserta la objeción de conciencia, formando parte del derecho positivo, 

en la medida que se tenga reconocimiento constitucional e Internacional. La 

segunda aportación se refiere a qU8 no S8 debe entender el tema como una 

espinosa situación en la que se contraponen la ley y la conciencia Individual. Lo 

anterior, comenta el autor, debe aclarar que el derecho se propone como uno de 

26. Bertollno, O., L • obJellone di cone/ancla n8fl1l ordlnamentl glurldice oontemportJne/. Italia. pp. 6-9. 

Citado por Slelra Muelent". Op. CII. p. 23 

27. Martlnez, Torrón, J., La Objeción de Conclencl/J /Jnte I/J Justle//J Constftuclon/J/.n MlICIco. ~l(loo. 

Cuadernos UNAM. Inatltuto de Inv"sttgadon"s Jurldlcee UNAM. 1998. p. 112. 
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sus objetivos primordiales la tutela del libre ejercicio de la religión y de la 

conciencia, por formar parte de las libertades fundamentales de la persona, que 

reclaman el más alto grado de protección por parte del ordenamiento jurldico y de 

que el Estado al reconocer1a, no tiene que identificarse con la8 convicciones 

morales que cada conciencia Individual posee o profesa. 

El planteamiento anter1or, es de un tono conciliador que buena taHa hace en el 

medio Jurldlco, que en gran parte sienten amenazad08 sus arduos trabaj08 en la 

elaboración de las leyes y por otra parte en su rlglda observancia. Las 

excepciones como la objeción de conciencia no son del agrado de los juristas 

tradicionales a pesar de la clara mención de Martlnez Torrón en el sentido de que 

uno de sus objetivos primordiales del derecho es la tutela del libre ejercicio de la 

religión y la conciencia. 

Una buena parte de la lucha por el reconocimiento de la objeción de 

conciencia por parte del Estado, 8S la faHa de visión y sensibilidad para confirmar 

que un Estado amplia sus espacios democráticos con la consideración de los 

derechos de las minorla, sin tener que hacer suyas las convicciones morales que 

deba proteger, ni entender como un desastre la pérdida de la generalidad de las 

leyes. 

Es obvio que las leyes son para el acatamiento de todos, pero deben ser10 en 

consideración a las diferencias de todos. La tabla rasa rompe con los derechos 

universales de igualdad Y equidad. 

Por otra parte, en la presentación del tema de objeción de conciencia en 

Cuad9mos del Instituto de Investigaciones JurldicBs de la UNAM, Soberanes 

Femández establece una serie de planteamientos fundamentales con el enfoque a 

los derechos humanos y su estrecha relación con 108 ordenamientos legales en 
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una estructura jurldlca rezagada ante los avances de la sociedad y del medio 

Internacional. 

Soberanes Fernández define su pensamiento y anota: 

"No es fácil admitir la objeción de conciencia por el 

régimen de excepción y privilegio que la misma Implica; 

se requiere una mente abierta, un esplrltu generoso, 

una especial sensibilidad hacia los derechos humanos, 

a la vez que una estricta formación jurldlca y 

conocimiento de la realidad social y de la historia 

nacional, tanto por lo que se refiere a los jueces 

constitucionales como a los legisladores" 28 

Este autor plantea en resumen, serias dificultades para lograr la legislación de 

la objeción de conciencia. Son muchos y variados los obstáculos a vencer para 

conseguir su comprensión. También seMla, que al Integrarse la Institución jurldlca 

de la objeción de conciencia, se debe tener mucho cuidado para que no se 

convierta el mejor propósito de favorecer un sector de los derechos humanos, la 

libertad religiosa y de conciencia, en un simple fraude a la ley. 

Es decir, deberán realizarse investigaciones muy acuciosas para precisar la 

adherencia de los Individuos objetores, a la religión que dicen profesar o al grupo 

polltico que pertenezcan, como sucedió en el caso de Mohamed AH, que al 

negarse a ir a la guerra y entablar un juicio por objeción de conciencia, fue 

28. 8obeIlln .. , Femllndez, J., l., Pr .. flfllaolón en Cuadernoa UNAM. InsUMo de Inve*tlglleIoneI Jurldlcea UNAM. 

MllxIoo.19ie. p.!!. 
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investigado minuciosamente por los órganos oficiales correspondientes y por la 

Oficina Federal de Investigaciones, tanto en su vida pública como privada, 

incluyendo aspectos fiscales y financieros de su actuación como boxeador, de un 

historial personal de familia, asl mismo de sus actMdades como ministro religioso 

de la secta que mencionaba 211. 

Rawls también proporciona un Importante aporte sobre la objeción de 

conciencia en su planteamiento sobre la T80rfa de la Justicia, respecto a los 

principios que la apoyan. Rawls parte de enunciar a la Igualdad como un principio 

fundamental de la justicia. De ahl se entiende que cada pereana ha de tener un 

derecho Igual al esquema más extenso de libertades bé8icas que sea compatible 

con un esquema semejante de libertades para los demás 30, es decir, mis 

libertades son las del otro, el respeto al otro es el respeto a mi mismo, Negar las 

libertades del otro es cancelar las mlas, 

Entre las libertades que menciona Rawls, se encuentra la libertad de 

conciencia y en ella el concepto de rechazo de conciencia que expresa de la 

siguiente forma: "consiste en desobedecer un mandato legislativo más o menos 

directo, o una orden administrativa" 31. 

Enseguida expone algunos ejemplOs, como el de los primeros cristianos, 

negándose a realizar algunos actos prescritos por el Estado pagano, o en otro 

caso, el de la negativa a pagar impuestos que van dedicados a la práctica de la 

guerra. 

29. http://www. Le)(II-nexil, Com f lenn. f geoerllll . MuhamacCw_"_III1.doc . 

30. RIIWII, J., TfJorla de 111 JUlJllcllI. M&)(lco. FCf. 2" .. 1997. p. 67. 

31. 31.lbld. p. 33!! 
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En estos ejemplos no manifiesta la existencia de algún elemento contemplado 

por la ley, en el cual se permita la excepción del mandato senalado. El esquema 

de la objeción de conciencia planteado es Incompleto en comparación con el que 

en este trabajo se plantea. 

Rawls explica también varias diferencias con otro fenómeno semejante y 

frecuentemente confundido, la desobediencia civil. Menciona que la objeción de 

conciencia puede fundarse en principios religiosos o de otra Indole y no en 

principios poIltlcos como la desobediencia civil, que Invoca convicciones de la 

comunidad. Es decir, la desobediencia civil desafla abiertamente las dlsposlctones 

del Estado y de la ley a través de la organlzacl6n grupal. 

A pesar de senalar algunas diferencias entre 108 dos fenómenos, Rawls 

expresa que finalmente en las situaciones reales, no hay una marcada distinción 

entre ellas 32. lo cual coincide con Navarro-Valls y que será motivo de un 

comentario posterior. 

Juan Ignacio Arrleta interesado en la estructura de la objeción de conciencia, 

plantea el siguiente concepto : ...• la pretensión pública Individual de prevalencia 

normativa de un Imperativo ético personalmente advertido en colisión con un 

deber jurldico contenido en la ley o en un contrato por ella Melado· 33. 

En el concepto de Arrleta s610 se expresan dos de los elementos de la figura 

Jurldlca de la objeción de conciencia, sin embargo en el desarrollo del tema, 

aborda lo referente a la estructura y menciona aspectos Interesantes para 

conseguir la Integración de los tres elementos constitutivos. 

32, Ibld. p. 337. 

33. An1eta. J .. l., Las objecl0fJ6' eJ9 conciencia a la lfily y la8 C9l'1JCBrl,tlclJiJ de au .structur8 jurlcJIca. 

~xlco. Cuademos UNAM. Inltttuto de Investigaciones Jurldlc:ae de la UNAM. 1998. p. 33. 
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A las anotaciones anteriores podemos agregar la aportación de Ramón 

Soriano en su obra: Las Libertades Públicas :101, en donde expresa Iss diferencias 

entre libertad ideológica y objeción de conciencia, considerando a la primera como 

una libertad especifica, en la aceptación de ser la libertad madre o troncal, de 

donde parten las demás libertades, por ser la libertad primigenia de las Ideas y del 

pensamiento, 

El autor Soriano, menciona como una gran barrera que exponen los Juristas, 

no sólo la p~rdlda de la generalidad de la ley, sino las complicaciones para 

establecer una regulación nonnatlva y mucho más al bajarse al nivel operativo, en 

una regulación concreta respecto a la aplicación de la objeción de conciencia, 

Soriano de una manera destacada plantea reiteradamente la necesidad de 

Integrar la figura jurldica de la objeción de conciencia con la mayor diferenciación . 
posible de otras figuras, como la desobediencia civil o la desobediencia 

revolucionaria. 

Además incluye los tres elementos que constituyen 8 la figura jurldlca, 

senalando que en su pals esto significó un atraso muy Importante de la legislación, 

cuando la ley especifica de objeción de conciencia apareció en diciembre de 1984, 

seis anos después de la constitución renovada, de su pals Espana, de 1978, Muy 

a pesar de que los reclamos por objeción de conciencia ya eran muy fuertes, no 

sólo en ténnln08 del rechazo a la conscripclón militar, sino también en el campo de 

la salud. 

En este sentido, no aparecen en nuestro pals movilizaciones o reclamos de 

gran Intensidad por grupos o Individuos del sector salud, sino en el área educativa 

y después en el área de la salud por un solo grupo, los Testigos de Jehová, 

34. SoI1_no, Ramón" Las Ubflrtlildes PribllCIJs. Madrid. nalo •. 1990. pp. 15-18 
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Como lo prueba la historia, es mejor adelantarse legislativamente a los 

problemas que verse abrumado por ellos sin un respaldo Jurfdlco y el ejemplo ya 

está dado por la secta mencionada. De igual forma sucedió en Estados Unidos en 

el tiempo de la guerra de Vietnam, el reclamo de grupos religiosos antlbélicos o en 

el caso de Espana, en el que no fue la religión dominante la que se opuso en 

gran proporción, al servicio militar obligatorio, sino una secta, los Testigos de 

Jehová. 

En términos de la utilización de la bloétlca, la necesidad de una "juridiflcaclón" 

es urgente, dadas las Innovaciones tecnológicas constantes que no van a 

detenerse, para seguir planteando conflictos bloéticos de gran complicación y de 

necesaria puntualización de deberes y derechos de los Individuos y de las 

Instituciones, tales como derechos nuevos ante la nueva genética que los 

clentfficos pretenden transformar hasta llegar al cambio del ser humano que 

conocemos por otro, en una carrera eugenésica tan Impredecible como carente de 

respaldo ético-jurldico. 

Asl también, la presencia corrosiva cada vez mayor, de distorsiones 

pslcosoclales en el uso de las drogas, con todo. el Impacto que se prevé en todos 

los ámbitos soclo-económicos, la familia, el trabajo, la educación y la misma 

sociedad en su conjunto. Unido esto a las distorsiones alimentarias que afectan 

gravemente la salud de las poblaciones, en combinación con la suplantación de 

los hábitos recreativos por el uso de tecnologla y un consecuente sedentarlsmo, 

con todas sus repercusiones negativas para la salud .. 
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2.2 EL DISENSO COMO ELEMENTO CONCEPTUAL EN LA 
OBJECiÓN DE CONCIENCIA 

Corresponde a Javier Muguerza expresar de manera sobresaliente el 

concepto del disenso. La objeción de conciencia radica y emerge en la facultad del 

derecho a disentir. No es dificil entender que 1818 grandes conquistas de la 

humanidad han sido procesadas por la capacidad del hombre para disentir. 

Disentir es no incluirse en un consenso, es no estar de acuerdo en algo, 88 

plantear o proponer algo diferente. Por supuesto que el ejercicio del disenso 88 

molesto para quienes sienten amenazados sus Intere8es. El dlsen80 es discordar 

del resto de las personas, del Estado con sus leyes o de una organización e,:, sus 

polltleas y procedimientos, reglamentos o normas. 

Muguerza y Peces-Barba plantean en la obra El Fundamento de los Derechos 

Humanos,'M la Importancia del disenso, dentro de las Inmensss dificultades que se 

han tenido para realizar debate y aprobación de los derechos humanos. Los 

autores senalan una fundamentación que seré mencionada en varias ocasiones, 

un Imperativo categórico de Kant, con referencia a tomar al hombre como un fin y 

no como un medio. 

Cuando los Individuos son empujados para aceptar todo lo que se les 

determina sin reparar en que 80n tomados como un medio, se vulnera su dignidad, 

el alto valor del ser humano queda degradado cuando se Impone la sumisión y se 

niega el derecho a objetar, participar o disentir. 

35. Muguen:lI. J .• Peces-Barba. M. A .• El Fundamento de los D811Jchos Humanos.Madrid. Debate. S.A.. 

1998. p.17. 
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La argumentación de los autores mencionados expresa que el disenso 

fundamentado en el Imperativo categórico que se anota, nos lleva a comprender 

que de manera positiva los derechos como libertad o dignidad procuran un 

consenso y a la Inversa en sentido negativo el disenso propicia un profundo 

análisis y un debate racional, aunque generalmente en desventaja, pero 

finalmente con un producto positivo para el hombre. Dejar 1a8 tendencias 

prefijadas de comportamiento y disentir en el pensamiento y en los hechos, 

indiscutiblemente que ha hecho avanzar a la humanidad. 

El disenso no es generalmente aceptado en el ámbito jurldlco porque cambia 

el esquema tradicional de una aparente generalidad de la legislación. En estos 

tiempos de reconocimiento a los derechos humanos, choca que 88 enuncie la 

fundamentación de un derecho con base en un disenso. Por lo tanto, la objeción 

de conciencia que busca ese reconocimiento y se fundamenta en el disenso, no es 

precisamente bienvenida. Sin embargo, la historia nos confirma que seguirán las 

sociedades humanas utilizando ese recurso, en relación a conseguir que se tome 

en cuenta a las minorlas en la aceptación de un Ineludible contexto plural. 

Diego Gracia 301. coincide con los conceptos anteriores con su narración 

referente a la pérdida de un pensamiento hegemónico y la consecuente 

transfonnación a un pensamiento plural, principalmente en los aspectos religl0808 

que tenlan todos los temas Ideológicos y de la vida común, que progresivamente 

van dando una apertura para Incluir lo diverso y la aceptación tolerante de otras 

formas de pensamiento 31. 

36. Gracia, G. D .. Siglo y m9dlo r1fl Historia de la Medicina. Priffl6fl1 Iacclón académica. Improso.Hletona 

y Flloaolll1 de la Medlclll8l. Unlverlldad Complutenae de Madrid. R.S. /lE. 

37. Lockll, J., Carta sobra la ToIenJnc/a. Madrid. T6cno8. S.A., 1998. 
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2.3 LOS FUNDAMENTOS DE LOS DERECHOS HUMANOS EN LA 

COBERTURA CONCEPTUAL DE LA OBJECiÓN DE CONCIENCIA. 

Es Interesante establecer la correlación que existe entre los Derechos 

Humanos y la objeción de conciencia, acercamos a senalar, cuáles convicciones 

morales planteadas en 108 primeros refuerza el reconocimiento de la segunda. 

Esclarecer en concreto, los fundamentos de la objeciÓn de conciencia que se 

encuentran en 108 Derechos Humanos. 

A pooos anos de la Declaración Universal de Derechos Humanos, llevada a 

cabo el 10 de diciembre de 1948 ., resulta oportuno considerar que siguen 

vigentes los afanes por conflnnar que todos los hombres 80n Iguales, 

pertenecientes a una misma naturaleza 31 y que ahora los datos del gen ama 

humano, desde el punto de vista biológico, lo hacen Inobjetable. 

• 
Este comentarlo tiene el propósito de remarcar los aspectos de igualdad, con 

el fin de continuar abriendo espacios de libertad y de reconocimiento a derechos 

Irrenunciables del ser humano, por el sólo hecho de pertenecer a la especie 

humanl1. Sin embargo, lo anterior re8ulta dificil de conseguir en la 

conceptualización consciente de los individuos de nuestro tiempo. 

No Importa que los Derechos Humanos no hayan sido manifestados con una 

fundamentación explicita, poco a poco fueron elaborándose argumentaciones y 

bases para concluir que la propuesta Inicial emplrlca, tenia fundamentos que sólo 

requerlan ser Identificados en la filosofla, en el derecho y en las ciencias sociales 

y pollticas. 

38. Tapia ,H .• S" R8f16X!on8S 8n Tomo 11 la Declaf/JCfdn Unlvaf3al de De/'8Chos Humanos. ~xlco. 

Coml.lón Naolonal de Derecho. HumanO\!. 1m. 
39. Fem6ndR, Eusebio .• T60rlll de la JusticIa y Demchos Humanos. Madrid. Debate. 1984. 
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Aunque la fase del reconocimiento de los Derechos Humanos va siendo 

conquistada, no sin grandes dificultades, se acrecienta la necesidad de garantizar 

su ejecución, que sea realidad la aceptación declaratoria de los Derechos 

Humanos y que cesen los atropellos. En eata Intersección se encuentran los 

propósitos de reconocer a la objeción de conciencia como un derecho que deba 

ser plasmado en la ley 010. 

A manera de enlace con el tema anterior sobre el disenso, su breve an~1I8iB 

nos permite ver a este proceso como un disparador en la lucha de los derechos 

humanos. Precisamente el disenso es lo que ha marcado el rumbo por el 

reconocimiento de los derechos humanos. 

La historia nos muestra objetivamente, cómo la explosión del disenso para 

reclamar el derecho a la objeción de conciencia, ha sido tema repetido, en 

aspectos militares, religiosos, pollticos y recientemente en el área de la salud para 

objetar tratamientos o participaciones opuestas a los principios de la conciencia. 

Ser objetor de conciencia es ir a contrapelo de un orden establecido, con el 

reconocimiento de que los logros en este campo sólo han sido conseguidos por un 

disenso formal, firme y persistente, convencido plenamente de sus 

argumentaciones, a pesar de que la mayorla no lo advierte. 

Muguerza explica que las luchas polltiess por la conquista de los derechos 

humanos, en cualquiera de sus modalidades, ha tenido más que ver con el 

disenso de los Individuos, a pesar de un consenso antecedente, que generalmente 

se plasma en una ley vigente que les negaba esa, su pretendida condición de 

sujetos de derecho ~1. 

40, L8g/8/af en Bioétlca. LlJI,Jlslaf para 81 fIIturo. Op. Cit. 

41. Muguen:a, J. Op. Cit. p. 17. 
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Es decir, que en el caso de la objeción de conciencia, el disenso es la 

instrumentación que permite el análisis de una ley que les niega a los objetores 

ser sujetos de derecho. 

El disenso, en su presencia soclo-polltica frente a la nada Infrecuente 

Inhumanidad del derecho, es necesario reconocer que también puede representar 

en 8U legitima Inconformidad, un punto de partida de graves turbulencias, sólo 

comparables a situaciones de ausencia de todo derecho. 

En el contexto histórico universal, 9S necesario comentar que en las etapas 

medioevales exlstla un solo código moral y por lo tanto, no era necesario elaborar 

teerlas y fundamentos de 106 escasos derechos reconocidos. Pero la unidad del 

código moral, sufrió una fuerte fractura y progresivamente no sólo en el campo 

religioso se abrieron otras opciones, en la polltlca, en las artes, la ciencia y la 

organización social. Voces y hechos dejaron al descubierto la pluralidad y el 

secularlsmo existente 42,y la necesidad de obtener un respeto reciproco. Ahl 

podemos considerar, que se inicia un reconocimiento formal a los derechos 

humanos. 

Progresivamente la percepción humana Intuye sus propios derechos y logra 

concretarlos de manera positivista como el Bill of Rlgths inglés de 1689, el Buen 

Pueblo de Virginia de 1776 o la Declaretlon des drolt de r hamme st du cltayen, de 

la Asamblea Nacional Francesa de 1789, La Constitución de Cédlz de 1812, la 

Constitución mexicana de 1917 y la Declaración de Derechos del Pueblo 

Trabajador de la Unión Soviética de 1919, hasta la Declaración Universal de los 

Derechos Humanos de 1948. 

42. F8fT8r, J.J., Alvllrez, J. e., P8ra fundamfHltarla bloétlcs. Madrid. DescJee De Brouwer. SA, 2003. 

Loe autores mencloll8n l. evolucJ6n que ha tenido la teologlll moral hacia la pluralidad y 111 

seculllrlamo en nuestra épocll. 
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Todos estos alcances, constituyen una respuesta a los mAs Importantes 

movimientos polltlco-soclales de los siglos XIX y XX, ampliando además, la visión 

de otros derechos, como los económicos, sociales, culturales y ecológicos, asl 

como el derecho de los seres vivos en general. 

Un signo Inequlvoco del siglo XX, ha sido la demanda y conquista de los 

derechos humanos, a pesar de los grupos hegemónicos de poder, que han tenido 

que legislar y ceder espacios de acción y prestaciones, con un sentido humano. 

Reiteramos que en este siglo XXI aún falta consolidar lo ganado. Impedir su 

Incumplimiento y plantear vigorosamente el reconocimiento de los derechos 

humanos de la primera generación, los aún faltantes del campo de la libertad, 

como es la objeción de conciencia y llegar 8 los de tercera generación sobre los 

que ya se trabaja como lo menciona y pondera Gracia 43, en cuanto a las 

expectativas de la bloétlca. 

Después de reconocer el esforzado recorrido histórico de los derechos 

humanos, dando una expresión Murista, se puede decir que en nuestros dlas se 

Incrementarén los llamados nuevos movimientos sociales, el pacifismo, el 

ecologismo, el feminismo, el que esté a favor de 108 seres vivos, etc., de los que 

cabe esperar posteriores avances expresados en la legislación de tumo, por m6s 

que las actuales le den la espalda. 

La situación, en términos de movilizaciones sociales y de presión a los 

legisladores es intermitente, pero activa. En el campo de la salud, no existe aún 

suficiente maduración de conciencia para Intensificar los numerosos reclamos en 

43. Gracia. a .. D .• La B/ofJtlcaIIfI108 Conflnes de/a Vida .Bogo16. El Bullo. 1988. pp. 67-68 
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la ausencia de precisiones en los diversos procedimientos en los que se 

Involucran normas o manuales en tranca oposición a los principios y valores 

morales de los pacientes y del personal de salud, motivo esto último, de este 

trabajo. 

Sin embargo, el disenso enlos servicios de salud existe. Con ello se da fuerza 

y vigencia a la objeción de conciencia que no deja de significar, para los juristas, 

un riesgo en el momento en que sea tomada como pretexto para otros móviles y 

como ha sido mencionado en el comentarlo de Muguerza, apenas se promulga 

una ley cuando ya tiene varias objeciones de importancia. 

Por otra parte, este fenómeno de cambios continuos, caracterlstico de la 

transición democrática, parecerla una tendencia al caos Jurldlco, interminable, 

pero 8S una realidad que debe afrontarse, la pluralidad y las mlnorlas, no pueden 

ser ya negadas en sus derechos elementales, ni limitadas en esos derechos por 

leyes que nacen circunscritas a Intereses parciales. 

Varios Juristas como Javier Muguerza, Eusebio Femández, Gregario Peces

Barba y otros, concuerdan en apoyar la fundamentación de los derechos humanos 

con algunas máximas de Kant. Uno de los pensamientos mas conocidos con este 

propósito, es el Imperativo categórico que refiere que el hombre existe como un fin 

en si mismo. Aunque este Imperativo esté expresado en sentido negativo, cuando 

dice que nadie debe ser tratado como un medio, es decir, de manera 

instrumental 44 • 

«. Kant, Immanuel, FundsmBnlllcI6n dlJ /a Metanslcll dlJ las CoatumbrllsTrad. ManulJl Garcla Morente. 

Madrid. Austral Espa.a-Calpu. 1946. 117. 
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Además, en la misma obra de Kant, se expresan una serie de frases que 

culminan con la siguiente: • Aquello que constituye la condición para que algo &ea 

un fin en si mismo, eso no tiene meramente valor relativo o precio, sino un valor 

Intrlna8Co, esto es dignidad" .~. 

Los derechos humanos, indudablemente, se fundamentan en uno de e808 

valores Intrlns8COs al individuo, como la dignidad. Y ésta proporciona apoyo y da 

sentido a que el ser humano no sea tomado de manera Instrumental sino como un 

fin en si mismo. La omisión de los derechos humanos equivale a tomar El los 

Individuos como objetos de un escenario, es la cancelación del reconocimiento de 

la esencia humana. 

La objeción de conciencia ignorada. omite el derecho de los Individuos para 

expresar su desacuerdo ante una ley o mandato que lesiona sus principios de 

conciencia. No es sencillo explicar y entender el alto valor de reconocer la 

capacidad objetora de los individuos, en un momento y un medio que aún no está 

preparado para pedirlo o exigirlo y la legislación para establecerlo en una sociedad 

que apenas despierta de su sueno autocrático. La sociedad, acostumbrada a un 

sistema paterna lista que decide por todos, no encuentra aún 108 caminos de la 

reflexión y de la autonomla, como primeros pasos para concebir a la objeción de 

conciencia como un derecho. 

Los postulados de la Declaración Universal de los Derechos Humanos 

aparecen como una slntesis de un conjunto grande de aspiraciones de libertad de 

los Individuos y de los grupos sociales, que no por aprobarse, se habrán 

ejecutado. 

4/1. Kant. Immanual. Fundamentación de 18 Mit/lf{slC/I de las Costumbrvs.Trad. JoIM Mardomlngo. Barcelona. 

Ariul. 1996. pp. 199-201. 
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Falta que los propios Individuos perciban profundamente la necesidad de 

ejercer esos derechos, de lo contrario ahl permanecerán en estado de latencia, 

como sucede con la objeción de conciencia y aún con la autonomla, que en 

cuanto sean ejercidos, sin discusión se obtendrá carta de mayorla de edad. 

Para llegar al reconocimiento de la objeción de conciencia se requiere de un 

proceso de maduración, como se ha mencionado, de la reflexión y de la 

autonomla, tanto de legisladores como de la población necesitada de ejercer tal 

derecho. Al respecto, continuando con la relación de los derechos humanos en su 

fundamentación y la objeción de conciencia, Contreras Peláez refiere el conocido 

tema de la ilustración, el llamamiento a la mayorla de edad Intelectual, sin 

necesidad de servirse de otro y anota una de las más famosas frases de Kant: 

"Uno mismo es culpable de esta mlnorla de edad cuando la causa de ella no 

reside en la carencia de entendimiento, sino en la falta de valor y decisión para 

servirse por si mismo de él sin la gula de otrol . ,Sapere Aude I ... 

Los derechos humanos no sólo se apropian de consideraciones y 

prerrogativas sino que Involucran en su eJercicio, obligaciones, que en su 

conjugación ambos le proporcionan al IndividUO y a la sociedad una gran fortaleza 

en la llamada mavorla de edad intelectual V por ende ética. A este respecto Hans 

Jonas, en su planteamiento de la responsabilidad, hace mención de 108 postulados 

anteriores V los amplia en otra obra, Técnica Medicina y ttics, que nos permite 

analizar aunque someramente, la evolución de los aspectos éticos que S8 instalan 

en el campo de la medicina V comprender mejor cuél es la posición de la objeción 

de conciencia como un derecho. 

46. Controras. P. J .. La/lbertad en el pensamiento do Kant.Hlstoria de los Derechos 

Fundamental8s, Tomo 11. Siglo XVII. V61. 11. Madrid. Dykln.on. $.L. 2001. p.637. 
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Hans Jonas hace un planteamiento Interesante respecto a que la ética 

desarrollada antea del momento actual del avance de la ciencia y de la tecnologla, 

aproximadamente anterior a la segunda mitad del siglo XX, la ética tradicional, no 

tenia el enfoque ni los elementos metodológicos para enfrentar los grandes 

cambios, particularmente en el campo de la salud. Un ejemplo del estancamiento 

de la ética es la consideracIón de los valores en la relación médlco-paclente, en la 

cual no hubo una reflexión profunda respecto a esa Interacción que dio una 

condición de pasividad y entrega de los pacientes, a la conducción patemalista 

aunque de buena fe, del médIco. 

Este hecho ahora se contrapone con la creciente conciencia sobre la 

autonomla de los pacientes, y respecto a no tener un esquema para abordar 

conflictos éticos tan complicados como el de la manipulación del genoma 

humano, que pone en peligro la 80brevlvencla de la especie humana como hoy la 

conocemos, además de una gran cantidad de otros problemas que ya han sido 

mencionados. 

Iniciamos este planteamiento senalando la existencia de la ética tradicional, 

estructurada progresivamente desde el pensamiento socrático y aristotélico, hasta 

la actualidad, cuando la Influencia religiosa ha sido reubicada. 

En ese caminar de la ética tradicional, Jonas advierte que ninguna ética 

anterior hubo de tener en cuenta las condiciones globales de la vida humana ni el 

futuro remoto, más aún la existencia misma de la especie, por ejemplo, nadie 

concibió en su más refinada ficción la verdad sobre el genoma humano, por lo 

tanto hoy están en juego esos temas y ello exige, en una palabra, una 

concepción nueva de los derechos y deberes, en donde debemos pensar en la 
• 

ubicación de la objeción de conciencia como un derecho y de las obligaciones 

que se desprenden de manera Ineludible y sin ninguna experiencia. 
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En este sentido Jonas expresa una frase contundente : " algo para lo que 

ninguna ética ni metaflslca anterior proporciona los principios y menos aún una 

doctrina ya lista" .7., 

En otras palabras, si la ética aplicada en el campo de la medicina, no estaba 

desarrollada para enfrentar el alud de problemas que en medio siglo se han 

acumulado, la bloética con una renovada Interpretación de valores y convicciones 

que aparecen en su fundamentación y por otra parte el desafio de los derechos 

humanos, nos permite concluir que ha transcurrido poco tiempo en la maduración 

de estos dlflciles procesos, La aparición y desarrollo de la bloética y 

consecuentemente la defensa de los derechos humanos. 

Lo anterior nos explica en gran parte porqué la ética aplicada en el campo 

médico, la llamada ética médica, se rezaga. Incapaz de abordar los problemas y 

conflictos nuevos y los ya viejos complicados, con la explosión de la ciencia y de la 

tecnologla. Son ejemplos, el genoma humano, los trasplantes de órganos en 

humanos, la eutanasia, la producción y uso de alimentos transgénicos, la 

fertilización asistida y el rechazo a tratamientos por los pacieñtes, asl como por el 

personal de salud, 

El ejemplo más fuerte del rezago de la ética médica, lo representa, el haber 

sostenido y Justificado en la relación médico-paclente, < lo .que en este momento 

se ve con claridad> como una relación asimétrica, desigual, en la que predominó 

el que tomó el poder del conocimiento y sometió al otro, acaso de buena fe, pero 

no admitió la participación libre y consciente del paciente más allá de la 

consideración pasiva de un individuo menor de edad, dependiente y subordinado 

47. Jonaa, H., El PrincipIo de RlIsponsabllldad. Barcelona. Trad. Jlvler Ma. Fumillndel Retenllga. HordBr. SA 

199!5. p. 34. 
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con su autonomla cancelada. Como un ser humano depreciado, considerado 

como un medio y no como un fin. 

Si en esa relación médico-paciente no cabla la autonomla que 88 consIderaba 

como una manifestación de desconfianza o de cuestionamlento a la autoridad del 

médico, no se puede afirmar que la relación estaba en un marco de Igualdad, de 

respeto y reconocImiento al otro ser humano; la 6tlea m6dica se sostenla en una 

beneficencia abrumadora, pero también atropellante. 

Jonas llama al estado de la naturaleza humana como la blosfera en su 

conjunto y en sus partes, sometida ahora a nuestro poder y hasta nuestros 

caprichos. Que por su reconocido valor para el hombre ha sido entendido como un 

bien encomendado a nuestra tutela, por lo que puede planteamos una exigencia 

moral en su escrupuloso cuidado, no sólo en razÓn de nosotros sino en razón de 

ella y por su derecho propio. 

En esta ampliación de los derechos humanos, los de la tercera generación, 

poco accesible a la tÓnica actual de apenas reconocer los derechos mlnlmos, se 

percibe el avance de la concepción hacia una Integralidad, de mayor alcance de 

los derechos del hombre y especialmente en el área de la salud, para apreciar que 

la irrupción de la autonomla debe ser el antecedente de la objeción de conciencia, 

como un derecho de avanzada, en una sociedad de logros democráticos estables 

y progresivos. 

En este tenor respecto al reconocimiento progresivo de los derechos humanos, 

se encuentra la aceptación a los derechos de las minorlas q, sena lados con el 

48. Corbonel!, M .. Coord., IbalTo, Polafox, FA DfJff.fchos Fundamentales y Estado. I Pueden loa defrlchos de 

las mlnorlas t8ner algún sentido 9n una Constitución Uberal? México. Inamuto de InvII.llgaclones Jurldloa •. 

UNAM. 2002. p. 815. 
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énfasis que hace Ibarra Palafox, respecto a la posibilidad de que esos derechos se 

Incorporen a una teerla liberal , considerando que la tesis liberal conceptuallza a 

un solo estatuto ciudadano, en el que todos gocen de los mismos derechos 

legales y pollticos, pero desprovistos de excepciones que privilegien a algún 

ciudadano o sobre la base de su pertenencia a un grupo. 

Esto último hace complicado el concepto en el cual se encuentra buena parte 

de los reclamos de los objetores de candencia. Senala el mismo Ibarra Palafox 

que la Igualdad pregonada por la teorla liberal, debe encontrar compatibilidad 

entre ésta y el respeto a las mlnorlas 0411, postura que apoya con la argumentación 

centrada en lo que "ama un principio rector, de las compatibilidades que 

reconocen a la autonomla como fundamento y valor superior para sostener la 

necesidad de identificar las premisas básicas de la bloética. 

De acuerdo a lo anterior, esto nos muestra que gran parte del camino es 

avizorar el avance de los derechos humanos en su conjunto, a fin de continuar en 

el trabajo de conquistar paralelamente por ejemplo, el reconocimiento de la 

autonomla como antecedente de la objeción de conciencia como un derecho y 

proponer esto cuantas veces sea necesario. 

Es importante también, esclarecer el derecho a la objeción de conciencia ante 

otros derechos que en este momento transicional se agolpan, en la pretensión de 

ganar lo que se ha tenido por carencia en toda la historia de la humanidad, suelen 

llevar a confusión, como en el caso de la desobediencia civil que a continuación se 

presenta. 

49. Ibldem. p. /117 
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2.4 LA DESOBEDIENCIA CIVIL Y LA OBJECiÓN DE CONCIENCIA. 

DIFERENCIAS CONCEPTUALES . 

Un aspecto Importante en la conceptualización de la objeción de conciencia y 

que a menudo 88 presta a confusión es el fenómeno llamado desobediencia civil. 

Ambos procesos tienen una dimensión social o de movilizaciÓn de grupos y 

conllevan una protesta formal contra una ley considerada injusta. 

La desobediencia civil 8a un proceso confundido con alteraciones del orden 

público, por lo que es conveniente senalar de acuerdo con la coincidencia de 

variOB autores, entre ellos Charlotte Becker I!O. y Barry Linzey 51 en la mención que 

hacen de Henry David Thoreau a quien se le atribuye acunar el término en 1846, 

al negarse a pagar impuestos por entender que serian usados para violar los 

derechos humanos en una guerra en contra de México. 

Posteriormente como se sabe, hubo notables lideres como Mahatma Gandhl 

que hicieron famosa la resistencia a leyes de un imperio que lesionaba a la 

población, tanto económicamente como desde el punto de vista de su dignidad. 

La desobediencia civil se caracteriza por tratar de ser una movilización social 

pública, no violenta, apegada al ejercicio de los elementales derechos humanos 

que puede ir en contra de una ley inconstitucional o de una ley que afecta a 

algunas minorlas o en su caso, a gran parte de la población. 

50. Becker, Char1otta. LawIlIllCIJ. EnciclopedIa o( ElhlC3, 2·. Civil Dl8obedlfJnGe. New Yorll I London: 

Routleclge. 2001. pp. 166-167. 

51. Bany, P., Unzey, A., DICCiontJry of Eth/cs. Th&Ology and Soc;IoJogy. CMI d/sobfldlence. London I 

N9w York, Routledge. 1Pg~. pp, 152-153. 
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AsI también, la desobediencia civil responde en todos los casos a un móvil 

polltlco, trata de conmover las estructuras de conciencia de la población y de los 

gobernantes, principalmente de los legisladores, para conseguir en esa lucha un 

cambio Importante en la ley o en las pollticas o programas de gobierno que 88 

consideran lesivas a los intereses económicos, culturales o morales de una parte 

de la población o de toda ella, 

Llama la atención de este proceso, en presentarse como no violento, sólo en 

sus manifestaciones, ya que sus efectos pueden tener una fuerte repercusión de 

gran violencia polltica contra el orden establecido, Puede acompanarse de 

consignas para boicotear el cumplimiento de la ley o de consumir algún producto 

de la Iniciativa privada o apoyado por el gobierno, 

La protesta puede tratarse de un asunto de discriminación racial, de género o 

de pago excesivo de impuestos (que pueden parecer injustos que la población 

generalmente Ignora qué destino tlenen),Reich en la EncyclopedlB of Bloethlcs~' 

plantea diversos actos de desobediencia civil ocurridos en el campo de la salud: 

1, La protesta en 1916 por Margaret Sanger en la ciudad de New York, quien 

difundió información sobre el control de la natalidad a sabiendas de estar violando 

la ley, 

2, En la década de 1980, People for the Ethlcal Treatment o, Anlmals y otros 

grupos en pro de los derechos de los animales, realizaron acciones directas para 

Impedir la experimentación en animales para beneficio humano. con el fin de 

libertar a los animales de los laboratorios en donde se encontraban confinados, 

152, ReIch, W" T" EncyclopedJa o, Bloethlcs, 2', Civil dfsob~f(Jnce end Heslth cam, New York, Macmlllllln, , 

1995. p, 390. 
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3. También en la década de los noventa, miembros de AIOS, Coalition to 

Unleash Power (ACT-UP) realizaron un plantón en las oficinas de las companlas 

de la droga principal, en un esfuerzo para forzar a las companlss a reducir el costo 

de las drogas usadas para tratar en humanos la infección viral con 

Inmunodeflclencia. 

4. A fines del siglo pasado se llevó a cabo la protesta más fuerte y significativa 

en relación al tema controversial del aborto a través de la organización Operation 

Rescue y que consistió en bloquear a más de 400 cllnlC8s de aborto. La magnitud 

de las acciones se puede apreciar en el arresto que sufrieron más de 28000 

personas participantes, entre 1988 y 1990. 

Las acciones antes anotadas no reúnen todas las caracterlstlcas sobre las 

referencias de la desobediencia civil, dado que en la intencionalldad no se 

expresaron fines polltlcos y en las números 2 y 4 fue evidente la defensa a valores 

morales, quedando la número 3 en una franca defensa a los aspectos 

económicos. Por otra parte, fueron manifestaciones con violencia, las números 3 y 

4, sobre todo en esta última que generó un número elevado de detenidos. De 

acuerdo a las semejanzas de estos actos de desobediencia civil con la objeción de 

conciencia, solo en las acciones 2 y 4 son expllcitos los móviles con un fondo de 

defensa a los valores morales. 

En otros ejemplos que expone Relch, sobresale el de las enfenneras que se 

oponen a la orden de no resucitación, por apego a aus convicciones de salvar la 

vida ante todo, para lo cual Reich no considera que deba haber una ley que lo 

especifique. Este caso, de rechazo a la orden de no resucitación, se debe 

considerar como objeción de conciencia y no como desobediencia civil. Es decir, 

podemos ver la dificil delimitación entre ambos fenómenos, que teniendo un 
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claro móvil en defensa de BUS convicciones profesionales, la distinción entre 

ambos es la coincidencia de más de una enfermera para rechazar IIil orden, el 

criterio de número no ha sido establecido y constituye una dificultad para clasificar 

la resistencia en uno u otro caso. Preguntarlamos, ¿qué es más Importante para 

ldentiflClilr la objeción de conciencia, el número de objetores o los motivos 

morales? Nos Inclinamos por esta última consideración. 

Sin embargo, a peslilr de distinguir a la objeción de conciencia de la 

desobediencia civil en que aquella, generalmente es Individual y la segunda 

grupal, las relaciones de los dos fenómenos toman un gran acercamiento cuando 

un objetor de conciencia que se ha manifestado Individualmente se agrupa con 

otros objetores y hacen causa común públicamente, como en el caso de los 

Testigos de Jehová en su rechazo a la conscripción militar o a la aceptación de 

transfusiones de sangre, solicitando como grupo la exención de ese procedimiento 

para todos los Integrantes de su secta. 

Por otra parte, Navarro Valls plantea en su obra Las Objeciones de 

ConcIencia, un concepto interesante al considerar que la expresión moderna de 

ese fenómeno es como una especie de revancha de la conciencia personal que se 

rebela contra el ostracismo que le impusieran la razón Ilustrada y el positivismo 53. 

Por lo tanto, expresa que la objeción de conciencia coincidente en varios 

Individuos, se suma ante la Intolerancia de una ley que los afecta en sus valores 

morales y con ello le dan una implicación social que al manifestarse con actos 

conjuntos de oposición se convierten en desobediencia civil. 

~3. Nllvllrro. Valls.R .. Las Objllclona!J dfl Gane/llne/a. W.A.A.. Dllracho Eclllslltstfco dol Estado Espllnol. 

Pllmplona. 1996. p. 169. 
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• 
Tanto Relch como Rawls coinciden en considerar algunos aspectos 

semejantes de la desobediencia civil, referentes a que se cometen actos de 

ilegalidad a pesar de que la ley rechazada sea constitucional. 

Existe también en esas manifestaciones un planteamiento Interesante respecto 

a la participación de la conciencia individual en cuanto a sus valores morales. 

Rawls dice que la objeción de conciencia • Puede basarse, sin embargo, en 

principios polltlcos". Y para aumentar la Imprecisión de los conceptos anade que 

en la realidad no hay una marcada distinción entre la desobediencia civil y el 

rechazo de conciencia 54. 

Estos comentarios lejos de confundimos, n08 permiten con la revisión variada 

de hechos y conceptos llegar a las siguientes conclusiones: 

Entre las semejanzas y diferencias de los dos fenómenos se aprecia que los 

aspectos teóricos no son del todo coherentes con los hechos, los ejemplos 

lIamémosles clásicos de la desobediencia civil de Gandhi y de Luther Klng, están 

enmarcados en eventos de gran violencia e Ilegalidad pero cubiertos por la 

irregularidad de las leyes Impugnadas. 

Otra conclusión es que los eventos que se han llevado a cabo, en el tenor de 

la desobediencia civil en problemas del érea de la salud, no corresponden al 

patrón tradicionalmente conocido. Por la rndole de los problemas hay una 

tendencia a presentar variantes en el esquema. 

En este conflicto de opiniones es de notar el caso de Mohamed AI/, famoso 

boxeador que se negó, por motivos de religión a Incorporarse al ejército de los 

Estados Unidos, negando públicamente su Incorporación militar, teniendo como 

consecuencia la Imitación de miles de jóvenes que se oponlan a Ir a la guerra. 

54. RllWle, J., Tttarla de le Just/c/e. Op. Cit. p. 336 
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En el caso de Mohamed AIf, éste pudo comprobar ante la Suprema Corte de 

Justicia que sus motivos eran de convicción religiosa apoyéndose en la 

Constitución, salvando 8slla demanda que le hiciera el ejército M. 

El caso fue reconocido como objeción de conciencia, a peaar de haberse 

hecho público y de desatar un gran problema polltico, además de arrastrar a un 

sinnúmero de Jóvenes en lo que fue un movimiento considerado por sus 

dimensiones sociales y polltless como actos de desobediencia civil y de pacifismo 

en contra de la guerra. 

Los relatos de la desobediencia civil generalmente se Inician en casos 

unipersonales de objeción de conciencia que al sumarse con otros similares y 

plantearse públicamente adquieren otra dimensión social y polltica. 

La objeción de conciencia con mayor frecuencia pasa de un estado personal 

silencioso a una situación de reclamo público, en ocasiones con participación de 

varias personas dando con ello otro matiz a la consideración del fenómeno y 

deJar10 de manera fronteriza con la desobediencia civil. 

En el mismo tenor, Cantor y Baum en The New England JoumBI o( MedIcIne M, 

plantean la situación presentada por grupos y asociaciones de farmacéuticos en 

su rechazo a surtir las prescripciones médicas en la llamada contracepción de 

emergencia por considerar1a abortiva y con ello oponerse por motivos de valores 

morales. 

55. Remick. D. Ray dal Mundo. Madrid. Op. CII. pp. 307-309. Clt8 el 8utor que Mohemed AH fue 

amenazado con una pena de cinco anos de prisión y una cuantiosa mulla. 

!III. Cantor. J .. B8um. K .• Th" N"w England JoumaJ of Medicine. Th/J I/mlllJ o, ConlJcI"nt!ous ObjetJon. 

¿Puedltn 1015 'annt.tc{¡utloos flJchazlilr (JI /1/Jn8do d8 las prosor1pc/on/ilS por el1HllfllJnclll 

oontrt.toeptlve?2004.: 351: 19. pp. 2008-2011. 
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Presentan en primer término el debate sobre si existe un derecho o no para 

negarlo. Los argumentos a favor y en contra se sintetizan en tres opciones: 

1. Considerar a la objeción de conciencia como un derecho absoluto. 

2. Negar el derecho a objetar y 

3.Reconocer un derecho limitado a objetar. 

La discusiÓn se encaminó por la tercera opción arguyendo que la primera, del 

derecho absoluto Iba en detrimento de la salud de los pacientes y se prestaba a 

prácticas discriminatorias, asl como contrariar la pertenencia a una profesión que 

se realiza en un empleo de servicio a los enfermos. 

Por otra parte, se analizó que el caso llamado de emergencia, no es una 

verdadera emergencia, aunque de no satisfacerse la medicación las 

consecuencias de un embarazo no deseado tiene múltiples y graves 

complicaciones. Asl también, que la población y los profesionales no tienen la 

Información completa para decidir éticamente por la toma de la pfldora 

contraceptiva. 

Finalmente el Interesante debate se concreta al mencionar a Charles Evans 

Hughes, Presidente de la Suprema Corte de Justicia de 108 Estados Unidos en el 

senalamlento que hace al reconocer el respeto por la conciencia como la 

quintaesencia de las costumbres norteamericanas como una ''tradición feliz· 17. Por 

lo tanto, proponen los autores establecer un equilibrio entre las convicciones de 

conciencia y sus deberes profesionales que en la práctica se resumen en: respetar 

a los farmacéuticos objetores en su negativa de atención, siempre y cuando 

proporcionen la informaciÓn necesaria para que las pacientes acudan con otro 

farmacéutico que si desee surtir la prescripción. 

57. Ibldem. p. 2012 
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En otras palabras lo sintetizan diciendo: ... "aunque los profesionales tienen el 

derecho a objetar, ellos no deben tener el derecho a obstruir" 58. 

Este planteamiento de otros profesionales de la salud, como son los 

farmacéuticos, en la dotación de servicios de la prescripción m4kl lca , nos 

ejemplifica en el comportamiento del fenómeno, como la objeción de conciencia 

por motivos de convicciones morales se expande a todo un grupo cuyos individuos 

coinciden, creando un problema polltlco, administrativo y de salud. En este caso 

los farmacéuticos rechazan un ordenamiento establecido formalmente en la base 

de sus procedimientos profesionales, satisfacer la prescripción médica, sin que 

exista la protección de la cléusula de objeción de conciencia en sus lineamientos 

laborales. 

La oscilación de un caso tipificado como de objeción de conciencia que pasa a 

manifestarse como desobediencia civil sin que en ocasiones se caracterice 

plenamente como tal, es decir, que no tenga manifestaciones polltlcas y que sea 

de un número limitado de objetores. 

Es el caso que los mismos autores Canton y 8aum comentan al referir a un 

grupo de 11 enfermeras que renuncian a su empleo en Alabama, antes que 

administrar contraceptivos de emergencia en cllnieas del Estado lit. En primer 

lugar, es un acto de libertad renunciar a sua cargos, pero esto puede ser debido a 

la Intolerancia de la empresa para no reconocerles su derecho de objetar por 

conciencia, lo cual dados los claros motivos de aus convicciones morales aln 

ninguna protección contractual, el hecho de que sean catorce personas y no 

solamente una, no cambia el acto significativo de fondo motivacional: es un hecho 

de objeción de conciencia. 

M. Ibld. p. 2012 

Sil. Ibld. p. 2012 
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A manera de reiteración, la desobediencia civil se ha entendido como la 

movilización de grandes grupos Inconfonnes con una ley considerada Injusta o 

lesiva a Intereses diversos, una gran diferencia con la objeción de conciencia es 

que la prtmera no necesariamente conlleva un rechazo de fondo de la reflexión de 

conciencia, sus móviles son netamente pOl/tlC08 y se manifiestan a través de la no 

violencia, la segunda es unipersonal, lo cual en muchas ocasiones la frontera 

entre uno y otro fenómeno es Imperceptible y depende de la suma de los objetores 

y de la magnitud de sus manifestaciones. 

La objeción de conciencia de los fannacéutlcos respecto a la satisfacción de la 

prescripción médica también se expresa en Espana con los autores Talavera y 

Bellver dado que consideran al producto anticonceptivo como abortivo, 

especlflcamente como propiciador directo de la muerte del embrión al impedirte su 

implantación en el útero. Por tales efectos, en razón de sus convicciones morales 

antiabortivas, Invocan su derecho a objetar 110. 

Los fannacéuticos, en este sentido establecieron el reconocimiento SI la 

objeción de conciencia a través de su Asamblea de Colegios y fonnalizaron 

proporcionar asesorla legal en caso de tener algún problema judicial por ese 

motivo. Laa Implicaciones legales y administrativas, de las que pueden partir las 

de tipo polltlco de manera Imperceptible, 80n reales y la confusión se establece 

cuando se quiere ver a la objeción de conciencia en un solo Individuo y a la 

desobediencia civil en un grupa y con grandes clamores palltlcos. Nos parece que 

lo más importante radica en conservar la Importancia del fenómeno en los dos 

casos, en el primero analizar si el fondo es realmente de defensa a convicciones 

morales sin ningún afán polltico ( aunque después crezca y se politice) y en el 

segundo, que nace y se desarrolla pollticamente, enfrentando a la autoridad y 

protestando por la presencia de una ley Injusta. 

60. Talavera, Femllndez, P.A., Ballver, e., V., Medicina yetlca. La objeción de oone/lmcla frIl111/Jcéutlca a la 

pndora poseo/tal. Méxlco. VOl. XIV. No. 111. 2003. PP. 258-2615. 
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2.5 ALGUNAS IMPLICACIONES PSICOLÓGICAS EN EL PROCESO DE LA . 
OBJECiÓN DE CONCIENCIA 

Resulta Interesante comentar algunos de los aspectos psicológicos más 

relevantes que ocurren en los Individuos como objetores de conciencia en una 

situación complicada que conlleva la remoción de diferentes sentimientos o 

emociones traducidos en sufrimientos Intensos de la psique. 

La fllosofla psicológica nos presenta un campo muy amplio para tratar de 

explicar un punto de partida, como lo es la emoción en cuyo tema sobresale la 

obra de Cheshlre Calhoun y Robert C. Sólomon O" que refieren un recorrido desde 

los planteamientos de Aristóteles en la Retórica, hasta las aportaciones de Wllllam 

James, filósofo y psicólogo que publicó la pregunta ¿qué es una emoción? para 

desprender con ello un acentuado debate. 

También plantean la naturaleza de las emociones en su configuración 

biológica en cuanto a su propia fisiologla y al aspecto cognoscitivo 82, que es esta 

última, la parte de nuestro mayor Interés por la composición reconocida de 

conceptos y creencias, llevando en ellos una conexión con el tipo de emoción. 

En términos de las emociones que se derivan del ejercicio de la objeción de 

conciencia, podrlamos colegir que esas creencias postuladas por Schacher y 

Singar 113, en relación a la emoción, corresponden a los contenidos de los principios 

y valores morales que el objetor defiende. 

61. Calhoun. CH .. Saloman. R.C .• ¿Qué 8S una Emoción? M6x1co. Trad. Mllrtlul Ceso. FCE. 2". Aelmp. 

1996. pp. 9-14. 

62. Ibldem. p. 9 

63. Schechter. S ... Slnger Jerome. E.. de la Universidad de Columbia. lbid. p. 10. Que apoylln la 

propuesta de 108 doe componentes pare dlluddar que III emoción 11_ un component8 biológico y 

otro cognoecltlvo que permite cleslnCllrta. "ponerle una etiqueta'. 
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Las emociones son un substrato importante de los aspectos psicológicos que 

aparecen en el fenómeno de la objeción de conciencia ante estimulas, en este 

caso Intensos, como son la opresión, la Indiferencia, la humillación, la ofensa, el 

insulto, la mlnusvalla, tanto de los directivos como de los campaneros de trabajo. 

En nuestro caso, en las dinámicas de la relación médlco-enfermo y del directivo 

con el personal de salud, respecto de la alta consideraciÓn que se tiene a las 

convicciones morales. 

Uno de los aspectos más preocupantes respecto a las emociones, se refiere a 

las alteraciones o danos que su aparición puedan causar en el área flslca, 

psicológica y social de los individuos sometidos a fuertes presiones 114 • El ámbito 

laboral es un campo sumamente frágil y propiciatorio de producir emociones y 

sentimientos que una vez desbordados facilitan la instalación de estados de 

pslcopatologla y de evidencias pslcosomáticas con dar'io orgánico y mental franco. 

La socióloga Diana Scialpl M. en un vasto estudio que realizó sobre el tema de 

Violencia en la Gestión del Personal de la Administración Pública, expone la 

importancia de Intervenir en 108 procesos mórbidos de ensanamlento de los 

directivos de las Instituciones en contra de su personal y la gravedad de sus 

consecuencias, no sólo en la productividad y la eficiencia institucional, sino en los 

danos Irreparables que desarrollan 108 trabajadores. 

Uno de los capitulas Interesantes del trabajo de Sclalpl se refiere no s610 a las 

Irregularidades fuera de la ley que afectan a los trabajadores, sino a aquellas 

consentidas por la ley, este concepto es del mayor Interés para nuestro trabajo, 

54. Cannon. B. Walter. BodIly Changes In Pa/n, Hunf16f, Fear and RSQ9. Trsbajo reproducido por 

Calhoun y Solomon en ¿ Qutt es la EmocI6n? Cannon fue ellnldador del concepto de homeotltlllla y 

el primero en objet.r" 1"Ia de James y Lange, a IJ'IIVéa de experimenlos, que ilslOl nunce hicieron. 

M. Sdlllpl, D., La Vlo/enola en la G9!Jtl6n de Pe"onal de la AdmInistración pablloa. httpll.www .. 

Vlolenoll. 
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considerando que una parte del proceso de IIiI objeción de conciencia lo constituye 

la existencia de una ley que en su imperativo de aplicación 8e contrapone con las 

convicciones, 

Por una parte, la presencia de Irregularidades como acoso moral en el trabajo 

y por otra, el consecuenclallsmo de los aspectos psicológicos cada vez de mayor 

reconocimiento en los danos que producen, 8obresaliendo la afectación en la 

8alud como refiere el autor Carlos Rodrlguez en su obra Salud y Trabajo .. , 

referido por Sclalpi, quien expresa no sólo los danos en condiciones de estr6s 

prolongado de las personas afectadas, sino la repercusión al ámbito familiar y' 

social. 

Conviene a manera de reforzamiento, explicar someramente el significado del 

estado de estrés de las personas, después del concepto original de Hans Selye. 

Resulta uno de lo estados de afectación psicológica más importante, que se 

produce en aquellos que se ven presionados por defender su objeción de 

conciencia, Dice Ramón de la Fuente 87, que el estado de estrés es la resultante de 

un esfuerzo que realiza el organismo ante la presión de cargas externas y que en 

ese esfuerzo puede conseguir el equilibrio o producir un dano o desgasta con 

alteración a diversos órganos o teJidos, Esto sucede en los proce808 de 

hostigamiento, coacción, presión, ofensa, agresión fTslca o psicológica y se 

traduce en slntomas, slndromes o padecimientos llamados pslcosométicos. 

La objeción de conciencia como un proceso que parte de la intimidad del 

sujeto, ante la percepción consciente de oponerse a una ley, orden o mandato por 

motivo de una defensa a sus convicciones, Involucra una Importante movilización 

de algunos de sus componentes psicológicos, 

66. Rodriguez, C., SIl/ud Y Tmb~. Referido por Sd.lpl. Op. CH. 

61. Del. Fu.nt., R., P$lOO/O(¡f' M4d~. rMxIco. FCE, pp. 28-29. 
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Erich Fromm refiere en su obra: El miedo a la libertad. el delicado proceso y 

sobre todo bastante desconocido de c6mo llega el hombre a abjurar respecto al 

privilegio de ejercer su libertad, No obstante el conocimiento o la experiencia de 

haber luchado Intensamente por conseguir diversos espacios libres. por 

situaciones desconocidas. se dejan caer en manos de voluntades ajenas, 

evidentemente vlolatorias de ampll08 campos de su derecho de libertad • , 

En nuestro caso de la objeción de conciencia como un fenómeno personal, que 

pocas veces emerge y manifiesta como un problema social, requiere para su 

mejor comprensión de conocer algunos elementos de la dinámica psicológica del 

Individuo, Se aprecia que los Individuos. a pesar de gozar de diversos espacios de 

libertad. no hace extensiva esta necesidad. no Importando lo delicado y sensible 

de la afectación MI, Por lo tanto, podemos preguntar: 

¿ Existe temor para manifestar su objeción o también para ejercer esa libertad? 

Puede suponerse que un objetor de conciencia tiene un intenso sufrimiento. en 

cuanto se percata de que no existe respeto a sus principios y convicciones que 

son para él de gran significado. 

El hecho de no hacer público ese sentimiento de saberse lastimado e ignorado 

en el reconocimiento a sus convicciones. acrecienta ese sufrimiento. Al respecto 

comentó Javier Muguerza el hecho dramático en esa lucha de Integración racial, 

cuando los manifestantes negros. expresaban con grftos ávldo8 de un 

reconocimiento elemental: • somos seres humanos" 70. 

88. Fromm, E., El m/6do a la Ubertad. Milxico. P6ld6albilr1Cl1. S.A., Reimp. 2004. p. 27 

69. Ibldem. p. 27. 

70. Muguerza, J., Pec''''I-S.rbll, M. O., El Fundarrl&flto de los D8~hos Humanos. Op. el!. p, 44. 
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Saberse mlnusvaluado y ofendido por personas y grupos sociales, sin muchas 

o ningunas posibilidades de resarcir el agravio, es vivir en una continua angustia 

con grave afectación a su percepción de autoestlma. SI nos referimos al mal trato 

que reciben las minorlas, lo cual no requiere de mayor ilustración, el Impacto a su 

Integridad psicológica no puede ponerse en duda. 

Han sido cruentas las batallas en pro de la objecJ6n de conciencia, Iniciando 

por la aceptación a la tolerancia. Es fácil Imaginar las tribulaciones y sufrimientos 

por persecuciones y muerte El los disidentes de la hegemonla religiosa, tanto en 

Europa como en nuestro pals con el coloniaje espanol. 

La tolerancia Invocada por algunos, entre ellos Locke, en su famosa Carla 

sobre la Tolerancia, expone que nadie puede ser obligado a creer en algo por una 

fuerza exterior, a través de la coacción con la confiscación de bienes, por 

encarcelamiento o por la aplicación de tormentos ( como se usaba en esos 

tiempos) , para que los hombres cambien el juicio interno que se han formado de 

las cosas 71. 

En otras palabras, las amenazas y los hechos coactivos para ahogar la 

defensa de las convicciones siempre han estado presentes. El sufrimiento que 

conlleva, imposible de valorar en su gran repercusión en la estabilidad e 

integración de la psique, sólo se ha apreciado como una solitaria protesta. 

Por otra parte, la lenta o dificil contraposición a la ley, orden o mandato del 

objetor para dejar el sufrimiento y conseguir su aceptación, como un fenómeno 

que oscila entre una doliente conformidad que se queda en 108 espacios de 

libertad que tiene y no lucha más, y por otro lado en la protesta desafiante en 

enardecida inconformidad, que manifiesta abiertamente su objeción de conciencia. 

71. Locke, J., Carla sobre la ro/aranc/a. Madrid. 4'. Tecllo8. S.A., 1998. p. 8 
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En los dos casos, el marco del amplio campo de la libertad está presente. En 

la primera situación, el Individuo de hecho no se percata de aquello que mencionó 

Sartre: " ... el hombre esté condenado a ser libre" 17. Como lo senalamos en el 

comentarlo de Fromm, el hombre tiene un gran temor 8 ser libre y concretamente, 

el espacio de libertad a través de la objeción de conciencia, no lo Identifica 

fácilmente, por el peso de la Intocabllldad de la ley que lo lleva a resignarse. 

En la segunda situación está dispuesto a luchar por sus convicciones a pesar 

de la mencionada intocabllldad de la ley , de la oposición del Estado y sobre todo 

de no tener la experiencia de disfrutar de ese espacio de libertad. 

Maria-Franca Hlrigoyen, en su obra :EI BCOSO Moral, plantea de manera 

extensa los diferentes aspectos del Impacto que significa en una persona, ser 

objeto de hostigamiento o acoso, en sus muy diversas posibilidades. De tal 

manera los directivos encargados de aplicar una ley o de generar ordenes o 

mandatos, acosan a los Individuos en sus convicciones, sin dar tregua, 

comprensión, tolerancia o muestras de civilidad o humanismo, con un elemental 

respeto a sus principios. 

Las consecuencias del acoso, van desde un estado de estrés importante, 

miedos y temores, depresión, afecciones psic080métlcas como úlceras de 

estómago, tensión arterial aumentada, disminución de autoestlma, confusión de 

valores y credibilidad, 881 como una probable separación del empleo, desequilibrio 

y desinterés en el trabajo 73. 

72. Sartre,. J., P., El axistencllJllsmo eoS un humanismo. BIIrcelona. Edhaaa. 2". Relmp. 1992. p. 26. 

73. HlrIgoy8n, M. F" El Acoso Moral. Barcelona. PeidólI IbMOII. S.A., Trad. Enrique Foloh González. 

1999. pp. 133-138. 
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Hirigoyen explica las fases por las que transita un Individuo afectado por el 

acoso moral, que tratando de ubicarlo en la relación de la objeción de conciencia 

en el personal de salud que se enfrenta a las disposiciones de una ley o nonna, se 

adaptan bastante bien. 

De tal manera, la primera fase en donde predominan los estados de angustia y 

estrés por estar realizando directa o indirectamente un procedimiento contrario a 

sus convicciones; dice Hlrlgoyen que en esa primera etapa se desarrolla el abuso 

del poder, entre otras agresiones, cuando los directivos están conscientes de 

afectar a los Individuos en sus convicciones y éstos no aciertan a defenderse 74. 

En la segunda fase o de consecuencias, las afectaciones establecidas ya 

mencionadas, de tipo psicosométlco se adicionan de conductas de dependencia, 

acentuación de cuadros depresivos, Insomnio, desgaste y debilitamiento por 

estrés sostenido. En cualquiera de los casos, de sumisión o de rebeldla, la 

rehabilitación es complicada y requiere de tiempo y de personal profesional para 

restaurar los efectos de lo que Hirigoyen llama " traumatismo por efecto de 

violencia laboral 75. 

Hirigoyen en otra de sus obras, El Acoso Moral en el Trabajo. Precisa aún más 

la afectación que sufren las per80nas por motivo de rechazo, agresión o aC080, 

clasificando éstas de acuerdo a una lista de conductas hostiles, de donde 108 

atentados contra la Integridad Involucran los ataques a BUS creencias religiosas o 

sus convicciones polltiess 78. 

74. Ibldem. pp. 133-143. 

75. Ibld. p. 144. 

78. Hlrlgoyen, M.F., El AC030 Moral en /JI Trabajo. Barcelona. P.ldólI lbértca, S,A., Trad. Nurfa Pujol 

VlIlIlI. 2001. p. 97. 
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Refiere Hirigoyen los resultados de la Investigación de las conductas hostiles a 

trav6s de un cuestionario, apreciándose una combinación de ellas en una 

proporción semejante de la siguiente manera: los atentados contra las condiciones 

de trabajo, 53 por ciento, las maniobras de aislamiento y el rechazo a la 

comunicación, 58 por ciento, las ofensas a la dignidad, 56 por ciento, amenazas 

verbales, flslcas o sexuales, 31 por ciento n 

Esto Indica la magnitud y la diversidad de las conductas hostiles, que expresan 

no 8610 una forma de agredir y por lo tanto, si una forma de presentarse y de 

distribuirse dando porcentajes relativamente moderados n 

En la objeci6n de conciencia en el personal de salud de nuestro medio, la 

presl6n se ejerce a través de la vigencia de una ley, por los procedimientos y 

normas establecidos en las instituciones o por la declsl6n de los funcionarios, 

directores de unidad médica o jefes de servicio. 

La verticalidad de las decisiones y el apego rlgldo a los reglamentos y leyes, 

con la falta de a8pectos legales que apoyen a los objetores, colocan a éstos en 

una circunstancia de acoso moral que pasa desapercibida en los esquemas 

legales, dado que no existe la figura jurldica de la objeción de conciencia. 

Finalmente, el tema de los aspectos psicológicos en el fenómeno de la 

objeción de conciencia tiene una gran amplitud, que no se pretende agotar, sino 

dejar abierta la posibilidad de Incursionar en ese campo, ante los estragos que se 

aprecian como consecuencia de un problema muy importante y poco atendido. 

77. Ibldem. p. 98. 
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lo anterior nos lleva a reconocer que la bloétlca entendida como una 

constante confrontación entre Interpretaciones diversas, religiosas, polltless o de 

razonamiento moral, pueden ser salvadas si los Individuos en primera instancia 

apelan a esa categorla antes mencionada, que les da la facultad de llegar a 

acuerdos por encima de sus diferencias. Esto significa que en una búsqueda bien 

intencionada, es posible conciliar criterios, convicciones y creencias diferentes, 

como es el caso de la aceptación unánime de la autonomla expresada en el 

Consentimiento bajo Información, aunque el acuerdo es de nivel procedimental y 

no de fondo, pero ha funcionado y beneficiado a los pacientes, como es el caso de 

los Testigos de Jehová, que ya han sido mencionados . tanto para el área de la 

salud, como para el campo de la educación. Como se aprecia en los documentos 

Institucionales que ponen soluciones al rechazo de la secta mencionada, es de 

llamar la atención, que un grupo radical religioso, llegue a acuerdos con el Estado 

o con los directivos Institucionales que también son en lo general, poco flexibles o 

inamovibles en sus normas. 

La objeciÓn de conciencia genera mucho rechazo porque se estima que son 

privilegios inmerecidos o illcitos, con menosprecio de las convicciones que las 

sostienen, pero con el somero planteamiento de la progresiva aceptación del 

derecho de autonomla para los pacientes y sus familiares se abre la posibilidad de 

aceptar a los objetores, no como una concesión graciosa, sino por la 

concienciación de que la pluralidad es inocultable y que el reconocimiento de las 

mlnorlas y en este caso de las excepciones ante la ley, no se pueden seguir 

Impidiendo. Es decir, la autonomla con su fuerza del derecho inherente al ser 

humano ,abre la gran posibilidad de preparar el terreno para aceptar a la 

objeción de conciencia. 
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2.6. ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE LA OBJECiÓN DE CONCIENCIA 

Después de plantear los aspectos conceptuales más sobresalientes y útiles de 

la objeción de conciencia, congruentes con este trabajo, es necesario exponer sus 

elementos constitutivos, con el fin de Integrar una figura jurldlca susceptible de 

conformar una propuesta que reúna requisitos de fundamentación y viabilidad, 

acorde con los las caracterlstlcas de los conceptos estudiados. 

La Importancia de reconocer los elementos constitutivos de la objeción de 

conciencia, radica en establecer conexiones y puentes entre los diversos 

conceptos de los diferentes autores, tratando además de recoger algunas 

experiencias de los esquemas de otros paises y hacer una adecuación a la 

realidad de los servicios de salud de nuestro pala. 

Los elementos constitutivos de la objeción de conciencia que nos permite el 

mejor uso, Interpretación y ap"caclón de los conceptos son los siguientes: 

1. Una ley, ordenamiento o mandato que .e entiende va en contra de 

la. convlcclone. morales de algunoa Individuo •. 

2. La evidencia de que existen convlcclonaa, valorea o Idealea en loa 

Individuos, que son 1 .. lonados por una ley, ordenamiento o 

mandato. 

3. La existencia de una ley, clAusula o reglamento que reconozca l. 

pertinencia de apoyar a los objetores de conciencia. 

El primer elemento debe pasar por un análisis riguroso que permita 

establecer las caraclerlstlcas de la ley, ordenamiento o mandato en cuanto a su 
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vigencia y claridad, con el tln de precisar en su caso, cuáles son los términos y 

conceptos que atentan contra las convicciones morales o ideológicas de las 

personas. 

El segundo elemento no sólo se refiere a la declaración de tener convicciones 

morales o Ideológicas, sino a poderlo comprobar. Es decir, involucra una serie de 

procedimientos para verltlcar que la persona abraza y del modo necesario ejerce 

las convicciones morales, &ean religiosas o no. 

El tercer elemento o ley especltlca de objeción de conciencia que respalde al 

objetor no se encuentra frecuentemente acompanando a los dos primeros. Por 

otra parte, como menciona Soriano Te, el derecho aceptado de objeción de 

conciencia, aparece como de segunda categorla, lo consideran sólo de excepción 

no como un derecho reconocido en las libertades fundamentales de los Individuos. 

Ademés el mismo autor en la revisión de derecho comparado que hace, sólo 

muestra la aceptación de la ley de objeción de conciencia en el ámbito militar 

De acuerdo con el reporte de la O.I.T. 711, sobre la expresión de la objeción de 

conciencia en el campo de la salud, como una cláusula aislada que permite a los 

objetores, ya sea al Inicio de sus labores, o en pleno desempeno, conseguir que 

sean retirados de alguna actividad que rechazan por motivos de conciencia. 

Los tres elementos constitutivos de la figura de objeción de conciencia, no 108 

integran varios de los autores ya citados como Rawls, Muguerza, Relch, Gracia, 

Navarro-Valls y otros. 

78. Soriano, R., Las libertadas públlCN, Op. Cit. pp. 32-33 

79. Organlncl6n Intemadonal del Trebejo. Empleo y condiciones da tnlbBjo en /os servleJos 

m~IOOB y duaJud. Op, Cit. pp. 1.043-HI1. 
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En cambio, si Integran los tres elementos : Soriano, la O.I.T. y en 

nuestro pais las Instituciones que reconocen el derecho de objeción de 

conciencia como algunas delegaciones estatales de la Secretaria de 

Educación Pública, el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instltuto de 

Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado y algunas 

Secretarias de Salud de los Estados, todas ellas en los casos de los 

Testigos de Jehová 110. 

La mención anterior, respecto a los documentos emitidos por diversas 

instituciones de salud y de educación, avalan antecedentes de 

reconocimiento instltuclonal a la objeción de conciencia, dado que mucha 

falta hace que sean documentados los casos que cotidianamente se 

presentan. 

De acuerdo a los problemas bioéticos que en este trabajo se mencionan 

no hay suficientes evidencias de reclamos de objetores de conciencia. Sólo 

de manera aislada, como en el caso publicltado del embarazo por violación 

de la menor Paulina y que a pesar de una orden judicial, losmédicos 

cayendo en desacato, invocaron su derecho de objeción de conciencia sin 

que este estuviera consignado en alguna ley federal, no realizaron el aborto 

ordenado por un Juez y no recibieron ninguna sanción. 

La falta de integración de los tres elementos constitutivos de la objeción 

de conciencia es motivo de elaboración de una propuesta viable, que sea 

considerada por las representaciones legislativas federales o estatales, 

para completar formalmente, con el tercer elemento, la figura de la objeción 

de conciencia, como ya se esté planteando en la H. LlX legislatura ". 

80. Legajo de documentOI de los TaaUgo. de Jehové. Op. CIl 

81. H. CilImara de Dlputedos. Propuestll pllra estllb/~r en M6x/co 111 ObJ~/ón d" ConcI"ncfll. 2005 
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3.PERSPECTIVAS DE LA BIOÉTICA ACTUAL, 

COMO FUNDAMENTOS DE LA OBJECiÓN DE 

CONCIENCIA EN LA PRÁCTICA MÉDICA 
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3.1 LOS ANTECEDENTES CON EL RECONOCIMIENTO DE LA AUTONOMIA 

EN LA PRÁCTICA MÉDICA. COMO UNA APERTURA PARA LA OBJECiÓN DE 

CONCIENCIA. 

La autonomla es un derecho y un valor paradigmático en la historia de la 

bl~tlca, con ello se interrumpe significativamente en el centro de su campo 

principal de acción, el área biomédica, con sus implicaciones jurldlcas y filosóficas. 

Reiteratlvamente la autonomla es mencionada en varios capltulos, por la 

Importancia de su Intervención. Participa en la modernización de la relación 

médico-enfermo, en la cual, como la explicación ha de extenderse en el tema 

respectivo, se da un cambio radical en un traslado de la responsabilidad, en su 

mayor parte hacia el paciente, quien a través del Consentimiento Informado decide 

aprobar o no, la intervención que ae haga en su cuerpo, su psique y sus patrones 

de conducta moral. 

El concepto básico de la autonomla es tomado de la ponderación que hace 

Kant u, de la libertad de conciencia como un atributo muy preciado de la persona, 

que. se consigue con el uso de la razón como eje fundamental, con base a la 

dignidad que anota como algo que no tiene precio y que debe de estar de acuerdo 

yen apego a la verdad. La autonomla significa la conquista de la capacidad de 

esculpir cada persona, loa atributos que le hacen confirmar su humanlzaclón. 

Significa el dominio de la reflexión étIca que conlleva el abandono de la 

dependencia de otras conciencias. La autonomla es la capacidad de llevar a cabo 

la más alta deliberación con sus propios JuIcios, en la Intimidad de la reflexión de 

su conciencia para esclarecer sus decisiones que compartidas o en solitario, son 

las que particularizan al ser humano en la cúspide del ejercicio de su libertad. 

82. Kant. E., CrltlCtl de Itl raz6n pnlctJca. op. el\. p. 114. 
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La autonomla aparece en el escenario 6tico con el Informe Belmont en 

Estados Unidos, en relación a la regulación ética de los procesos de Investigación 

en seres humanos, en cuya elaboración participó Tom Beauchamp. En el 

contenido del Informe Belmont 13, se particulariza el ejercicio de la autonomla, 

como el rescate de un derecho que debe respetarse y consolidarse como un valor, 

que en su aplicación salvaguarda la dignidad de los pacientes, confiriéndole un 

gran significado al Consentimiento bajo Información. 

Posteriormente al Informe Belmont, Beauchamp y Chlldress elaboran su obra 

ya mencionada: Principies o, Blomad/esl EthJcs, en la cual se plantea a la 

autonomla como un principio, acompanada de otros tres, la beneficencia, la no 

maleficencia y la Justicia. Es conveniente mencionar que los llamados principios, 

nunca lo fueron ( a excepción de la Justicia ), a pesar de haber sido aceptados en 

lo general, ante la necesidad de tener un marco de referencia a manera de sost6n, 

en la necesaria fundamentación de la naciente bloética. 

A este respecto, es necesario comentar que 108 propios autores senalan en la 

5- edición de la obra mencionada, el reconocimiento de que los llamados 

principios no hablan tenido la consistencia necesaria para figurar en ese rango 8' . 

La autonomla se arraiga en el contexto social y del campa de la salud, tanto en 

Estados Unidos como en Europa y después en latinoamérica, como una 

respuesta a la necesidad de ejercer un espacio de libertad, principalmente en la 

relación médlco--enfermo y en la relación pobI8clón~lnstltuclón, esta última poco 

considerada. 

83. Beauchamp, T./nfol11lfl Be/mont .Cltado por Relch, W. T., (Ed.) The EnoycJop&áJ8 ofBloeth/c:!. T. ~. 1Q7Q 

pp. 2769-2773. 

84. Baaudlamp and Chndrell. Principie:! o( Blom8d/ca/ Ethlc8. ". Op. Cit. p. 1~. 
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Es Indudable que la autonomla como el derecho más significativo que Impulea 

el desarrollo de la bloética y de los derechos humanos, particularmente en el érea 

de la salud, propicia la aceptación de la objeción de conciencia como una 

conquista significativa en las libertades del hombre. 

De tal manera, es interesante mencionar los comentarios que hace TrI.tam 

Engelhardt en su obra Los Fundamentos de la BIOtttica, quien de Inicio senala Iss 

limltantes del razonamiento moral. Asl también, pondera el abismo existente entre 

la moralidad que vincula a extranos morales y la que une a amigos morales, 

considerando en esta última a la moralidad dotada de contenido con la presencia 

significativa de la libertad. 

El enfoque del concepto de extranos morales lleva a Engelhardt a senslar que, 

cuando los individuos Intentan resolver diferencias: lO no escuchan a Olas de la 

misma manera y no encuentran argumentos racionales bien fundados para 

resolver sus controversias morales" 15. De estos contenidos emerge una de las 

propuestas Interesantes de Engelhardt, dada la Imposibilidad de llegar a acuerdos, 

los individuos tendrán que buscar cómo y de qué manera colaborar en un 

encuentro, independientemente de su sordera con Dios y del fracaso de los 

argumentos de razón, haciendo valer su categorra de individuos, es decir, 

lIémeseles personas o seres humanos. Esto implica el ejercicio de una ampllsrme 

libertad, expresada en autonomia, sin Importar que al Inicio se ejerza de manera 

errónea, .Ino que, sin pasar inadvertida en ningún momento, de esta manera se 

impone ", pero no como una imposición autócrata, sino como el resultado de un 

avance natural que caracteriza al hombre y particularmente deba ser en la 

bioética, el acuerdo ante las diferencias. 

86. Engellardt. T., Los Fundamentos de la Bloéffca. Trad. Isidro Arlaa, Gonulo Hem6ndez y alga 

Domlngue¡r:. Bel'Ctllona.Paldós. 19915. p. 115. 

66. Ibldem. p. 17. 
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Lo anterior nos lleva a reconocer que la bioétlca entendida como una 

constante confrontación entre Interpretaciones diversas, religiosas, polltlcas o de 

razonamiento moral, pueden ser salvadas si los Individuos en primera Instancia 

apelan a esa categorla antes mencionada, que les da la facultad de llegar a 

acuerdos por encima de sus diferencias. Esto significa que en una búsqueda bien 

Intencionada, es posible conciliar criterios. convicciones y creencias diferentes, 

como es el caso de la aceptación unánime de la autonomla expresada en el 

Consentimiento bajo Información, aunque el acuerdo es de nivel procedimental y 

no de fondo, pero ha funcionado y beneficiado a los pacientes, como es el caso de 

los Testigos de Jehová, que ya han sido mencionados 17. tanto para el área de la 

salud, como para el campo de la educación. 

Como se aprecia en los documentos Institucionales que ponen soluciones al 

rechazo de la secta mencionada. Es de llamar la atención, que un grupo radical 

religioso, llegue a acuerdos con el Estado o con los directivos institucionales que 

también son en lo general, poco flexibles o francamente Inamovibles en sus 

normas. 

La objeción de conciencia genera mucho rechazo porque se estima que son 

privilegios Inmerecidos o lllcitos, con menosprecio de las convicciones que las 

sostienen, pero con el somero planteamiento de la progresiva aceptación del 

derecho de autonomla para los pacientes y sus familiares se abre la posibilidad de 

aceptar a los objetores, no como una concesión graciosa, sino por la 

concienciación de que la pluralidad es inocultable y. que el reconocimiento de las 

minorlas y en este caso de las excepciones ante la ley, no se pueden seguir 

impidiendo. La autonomla con su fuerza del derecho inherente al ser humano 811. 

abre la gran posibilidad de preparar el terreno para aceptar a la objeción de 

conciencia. 

87. L&gajo de Documentoll de 1011 Testigos de Jehov!i. Op. el!. 

86. Madrld- Malo. G .• M .. Estudio sobre 61 D6r9Cho /J I/J Objeción de conclenclB. Bogota. 1996. pp. 1t-12 
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3.2 LA TENDENCIA LIBERAL EN LA BIOÉTICA COMO UN CAMPO 
PROPICIO PARA LA OBJECiÓN DE CONCIENCIA. 

La tendencia liberal de la bloética esté incluida en la misma comente universal 

de libertad que a través de los siglos poco a poco se consolida. Uno de los 

principales Ideólogos de la revolución francesa, Juan Jacobo Rousseau, en su 

famosa obra El Contrato Social, dice: "El hombre ha nacido libre y en todas partes 

se halla entre cadenas"se. 

Puede parecer exagerado decir que en todas partes se halla entre cadenas, 

pero éstas existen, ya sean de tipo social, jurldlco, cultural y de la propia historia 

que teje sus anclas que detienen y regulan los etemos Impulsos Ilbertari08 de los 

hombres. 

La visión de la bioétlca nos actualiza en términos de la tendencia liberal del 

hombre, de tal manera Chariesworth en su obra La bloétlCB en una sociedad 

liberal, expresa: "En una sociedad liberal, el valor supremo es la autonomla 

personal, es decir el derecho de uno mismo a elegir su estilo de vida proplo..o. En 

este sentido, es Interesante comentar que en nuestro pals, esta es una corriente 

aún en evolución, no tiene el desarrollo como en los Estados Unidos o Europa. 

Por su parte Pellegrino ", en una franca posición a favor de la autonomla 

como una evidencia de la libertad para los pacientes en los servicios de salud, 

hace un Interesante comentario respecto al origen de la autonomla en la 

Constitución de los Estados Unidos, como un derecho Inicialmente reconocido a la 

a9. Roue8eau. J.J., El Contnlto Social. MéxlCO.Qulnto Sol, S.A. de C,V., 1991. p. 12 

90. Char1e,worth, M. La bJoétlca 8fI una socl8dad llberttl. New York. Cambt1dge Unlvlllllty 

Press.l993.pp. 1~2. 

91. Pellegr1no, Edmund. D., La rttlaoJón fHltra IIíl autonorn/a y y la Inf8grldad IJn la IJtIoa mIJd/oa. Bot. OPS. 

1108(5-6) 1990. pp. 379-80. 
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Intimidad c;1e 108 Individuos para decidir en términos de procreación y de darle 

prioridad a la beneficencia. En este punto se marca la división entre el esquema 

tradicional de la atención médica, con una beneficencia Indiscutible, sin visos de 

algún ejercicio de libertad por los pacientes a un paso libertario fundamental en la 

préctlca de la autonomla. 

Diego Gracia 112, plantea la exigencia de 108 requerlmlent08 de libertad en la 

prdictlca cl/nlca Iniciados con la introducción de la autonomla a diferencia de 

Gregorio Maran6n 83 por ejemplo, que defendió la sumisión de los pacientes como 

muestra de la ética médica tradicional, en esa referencia de aquel paciente que 

deaobedeclera las Indicaciones médicas, bien podrla buscar otro médico. Las 

necesidades de una práctica médica con un sentido de libertad, en ambas partes, 

el paciente y el médico apenas parten de la segunda mitad del siglo XX, lo 

Importante radica en reconocer que la8 necesidades de abrir espacios de libertad 

para los Individuos es constante y no admite regresos. 

El autor Engelhardt 801., es uno de los principales exponentes y radicales 

promotores de propiciar el ejercicio de la libertad de los individuos, 

especlficamente en la atención médica. Refiere entre otras expresiones que la 

libertad es tan Importante que aquellos que no la buscan o se interesan por 

disfrutarla, no merecen ser considerados como personas, ya que esta facultad 88 

distintiva del ser humano para que desarrolle con plenitud las potencialidades que 

precisamente lo distinguen de todos los demás seres vivos 

92. Grada. G. D .• En lomo 11 111 Fundamentación y 81 Método de /a BlooliclI. Introducción 11 111 Bloétlca. 

Bogotá. El Buho.lTDA.1991. p.107. 

93. MaraMn. G. Vocae/ón. El Dr. Gregorio Mllrllnón, brillllnte cllnlco e Invo8tfgador ea un ejemplo cI,.leo 

del médico tradicionalista. que sostuvo firmemente el absolutismo de la benel\cenda ante la 

autonomla de 1011 paclontee. 

94. Engelhardt. T.. LCM Fundamenl03 de la Bloétlca. Op. Cit. p. 17. 

68 



VIctoria Camps8ll, de manera clara reconoce la necesidad de una mayor 

libertad para el ser humano, en esa lucha de género y en cuanto a la toma de 

decisiones morales ante sus problemas, particularmente en el campo de la salud, 

exponiendo entre algunos de sus destacados temas, el de calidad de vida, con el 

enfoque de la responsabilidad personal para conseguir en un necesario ámbito de 

libertad un alcance óptimo de sstisfactores en la vivencia humana. 

Actualmente no está en el terreno de la discusión que existen necesidades de 

libertad en el campo de la salud que no han sido reconocidas plenamente, como la 

propia autonomla, la objeción de conciencia y los derechos del personal de salud 

que deben ser satisfechas con prioridad ante otras necesidades. 

La Importancia del desarrollo de las libertades para los Individuos, significa 

establecer las condiciones óptimas de una humanización que permita tanto el 

desarrollo personal de los individuos y de las Instituciones, asl como del 

fortalecimiento del área de la salud y de otras áreas. Sin embargo, es muy 

Importante considerar que si las libertades que se van consiguiendo no son 

reguladas, habrá atropello de las libertades de otros Individuos. 

Progresivamente se han establecido determinaciones en tomo a la objeción de 

conciencia que son un precedente significativo para considerar la posibilidad de 

llevar a cabo decisiones similares en el campo de la salud. 

95. Campa, V., Una Vida de Calidad .. Barcelona. Ares y M8Ires. Critica. S.l .. 2001. pp. 10-12. la eutOlll 

hace un parangón con la fébula de PromlltllO, qU6 811 ofrecer el fuego 8 101 hombrea, 111 don milis 

prllCt8ldo, ·'oe Inctta 81 trtInefonnar a la naturaleza y las otorga una IIbIIrtad Inedlta" 
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La tendencia por un mayor espacio de libertad que permita el proceso de la 

autonomla y subsecuentemente la objeción de conciencia, qUedó plasmado de 

manera significativa en el Derecho Europeo, a través de la Asamblea Consultiva 

del Consejo de Europa, el 26 de enero de 1967 en la Resolución 337, a favor de 

" las personas sujetas al servicio militar que, por motivos de conciencia o en razón 

de una convicción profunda de orden religioso, humanitario, ético, moral, fll08Óflco , 
o de cualquier otra naturaleza, se niegan al uso de las armas o, en su caso, a toda 

forma de prestación militar" 88. 

Lo importante de esta Resolución puede referirse a dos observaciones: la 

primera respecto a realizarse en un ámbito de la Comunidad Europea con el 

consenso de varias naciones y la segunda que fue hecha en 1967 hace más de 

cuarenta anos. No es que esto nos diga de un atraso de la legislación del pals 

sino, que si es posible conseguir logros en objeción de conciencia en plazos no 

lejanos, aunque las condiciones sean diferentes en varios aspectos. 

La tendencia liberal de los seres humanos, está en el entendido de que el 

futuro debe ser construido, por desconocido, precisamente porque uno de los 

factores más fuertes generadores de la bloétlca, son los avances Imprevistos y 

sorpreslvos de la tecnologla y de la ciencia. Y la ética aln entrar al "decisionlamo" 

87, debe acomodarse sentando nuevaa reflexiones de valor, de acuerdo a nuevos 

conflictos no previstos en la ética tradicional. El liberalismo lleva Impllcltos esos 

acomodamientos de la conducta humana, tratando de no violentar la dignidad y el 

96. At.mblee Con.tltutlva del Con.eJo de Europa. ConVflnclón Europea de 103 Dllrechos del Hombre. 

Madrid. Op. ell, p. 24. 

rJ7. Uretll.'l, Luclano, V. LB Objllclón de Conciencie en e/ Derecho Europeo .. La ObjecIón de Conclflncla 

en ESPBtlB, Madrid. Comisión Nacional • Justicia y Paz.-. 1971. p. 17. 
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respeto a la especie humana, pero poniendo en la discusión nuevas formas de 

abordar problemas nuevos y problemas viejos con nuevos matices. 

Varios de esos problemas de la conducta humana en la aplicación del 

liberalismo en el campo de la salud, son motivo de este trabajo. Son problemas 

éticos que requieren de profundas reflexiones y de la creación de sólidas 

argumentaciones para decidir en algún sentido y que se han agudizado por el afén 

de ejercer como un derecho las expresiones de libertad, como la autonomla y la 

objeción de conciencia. 

Algunos de ellos son: Cómo terminar con la vida en las diversas posibilidades 

que la tecnologla ha cambiado. Dice Llano Escobar: \le, "Cada vez con mayor 

frecuencia, el ser humano muere en el ambiente extrano de los establecimientos 

médicos, sin el apoyo de sus seres queridos y sin tener oportunidad de intervenir 

en las decisiones de su propia muerte". En este sentido la liberalidad, abre 

progresivamente otras opciones, para el momento final de la vida. Aunque no sólo 

se trata de considerar el momento de morir en una existencia anoaa, sino en una 

existencia joven y que no tiene algún padecimiento terminal, en caso de 

accidentes por ejemplo. 

En este capitulo del morir, se plantean numerosas Interrogantes en ánimo de 

la liberalidad y del desprendimiento de su autonomla, por lo que pregunta 

Charlesworth l1li, ¿hay un derecho moral a morir?, ¿es válido el suicidio o lo 

98. U.no. E. A .. El morlrhumanol ha cambiado. Bol. OPS. 108 (~) 1990. p. 465 .. 

99. Chllr1esworth. Max .• LB bloétlea 60 uoa sociedad Hooftll. Op. Cit. p. 43. 
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tendremos que disfrazar de un atento servicio de eutanasia, como un suicidio 

asistido?, ¿es vAlido, moralmente, elegir la forma de morir, como mejor nos 

plazca, por los que no pueden decidir? 

En presencia de los pacientes terminales en un hospital o en su domicilio, las 

decisiones sobre la forma de morir son como un conciliábulo, la8 opiniones se 

dividen o se agrupan en derredor del médico tratante que debiendo orientar, en 

ocasiones dirige o conduce los procedimientos. Actualmente tanto el paciente y 

SUB familiares, solicitan que se planteen las opciones que existen para decidir la 

forma de morir e intervenir, si es posible con toda anticipación , para evitar 

mayores gastos, Incomodidades o confrontaciones entre los mismos familiares. 

Otro tema de gran Interés, es la forma de la concepción, del embarazo y del 

nacimiento. Desde la fertilización llevada a cabo de manera artificial, los 

procedimientos han sido diversificados, algunos en aras de conseguir felicidad a 

parejas infértlles y otros en franco Interés comercial. 

Las Complicaciones legales, sociales, familiares se han incrementado. Por una 

parte los aspectos legales que no se pueden cambiar con rapidez y por otra que 

18S convicciones y valores morales tampoco son susceptibles de modificarse de un 

die a otro. El alquiler o préstamo de úteros ha tenido que sustentarse en contratos 

que rayan en el absurdo, con el fin de que la madre postiza no se apropie del nlno 

o Incumpla lo establecido. El aporte de óvulos y de esperma no deja de ser 

también un problema legal y familiar, con graves repercusiones psicológicas para 

los descendientes una vez enterados. 

Aunque aún estamos lejos de abordar problemas de la terapia génlca o de las 

modificaciones del genoma en funciÓn de un eugenismo sutil o desbordado, la 

clonación ya está en proceso'y los intentos son ya efectivos. En este sentido 

también nos preguntaremos si: ¿alguien tiene la prerrogativa de modificar el 
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arquetipo de la actual especie humana y de crear otra? Los Intereses detrás de 

estas modificaciones son Inimaginables y lo tratarán de establecer en pocos anos 

más. 

Estos temas son un leve ejemplo de las circunstancias éticas y morales 

confusas en una tendencia liberal que se sale de convencionalismos tradicionales, 

en las cuales se insertan las posibilidades de existir una resistencia a realizar 

algún procedimiento que se contraponga con los principios o valores morales de 

las personas y que sea necesario establecer su aceptación en la ley, configurando 

asila objeción de conciencia. 

La corriente liberal del mundo, es más fuerte en Europa y en Estados Unidos, 

en donde la autonomla en las decisiones de los pacientes en los procesos de la 

atención a la salud, se respeta con mayor formalidad, cediendo terreno la 

beneficencia. Influyendo de manera decisiva los aspectos leg~les que la 

salvaguardan y la atenuación del patemalismo de las familias sobre los hiJos, que 

son éstos cada vez más practicantes de formas de vida liberales acordes a una 

sociedad que incide continuamente en la búsqueda de mayores espacios de 

libertad. 

Sin embargo, en nuestro pals 108 avances por tener mejores logros de libertad, 

no están en retroceso, son lentos y se consolidan poco a poco a pesar de las 

determinantes polltlcas. 

El rezago jurldico especifica mente en la objeción de conciencia, tiene una 

interpretación controvertida, ya que los que han encabezado el reconocimiento de 

este tema lo han hecho con una marcada Intención de filiación religiosa y no con la 

amplitud y diversidad de motivos de objeción, como las convicciones varias, laicas, 

plurallstas casualmente liberales y las ideológicas de matices diversos, 

igualmente valiosas como las de Indole religioso. 
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3.3 LAS MODIFICACIONES SUBSTANCIALES DE LA RELACiÓN MÉDICO. 

PACIENTE EN LA PRÁCTICA MÉDICA Y LAS EXPECTATIVAS DEL 

RECONOCIMIENTO DE LA OBJECiÓN DE CONCIENCIA. 

Una de las caracterlsticss más Importantes de la práctica m6dica actual, 

Influenciada por la bloétlca, es la relación del médico con el enfermo. Todo un 

conjunto de factores entran en la dinámica de esa relación, es el punto en donde 

desembocan esfuerzos, propósitos y deseos, tanto de la beneflcencia médica 

como de la autonomla del paciente. 

La relación del médico con el enfermo, ha sido históricamente muy variable. 

Desde los tiempos de Hipócrates, en los que habla m6dlcos libres para Individuos 

libres y médicos esclavos para atender a sus grupos de esclavos, la relación 

establecida era diferente en ambos casos, en la primera se mostraba permisiva de 

un Intercambio de Información y de cuestJonamientos por parte de los enfermos, 

en cambio en la segunda, no habla la posibilidad de acceder al médico y la 

aceptación a sus Indicaciones se mostraba totalmente pasiva 100 •• 

En nuestro pals, la llegada de los médicos en la conquista de los espaneles, 

no cambia substancialmente el fondo de la relación médlco-enfermo, establecida 

en los grupos Indlgenss, en donde predominaba, la mlstlca, el misterio, el 

reconocimiento y el temor a sus chamanes y. brujos dominadores de las 

habilidades curativas, ante quienes, S8 mostraban sumisos y aceptantes a sus 

tratamientos. La presencia de los médicos espanoles en el virreinato, dedicados a 

100. 86nchez, González, M. A.,Hlstoria Taorla y Mltodo de la Madlo/na. Introducción al pansamlMto 

I1IfkIIco y su relEJCi6n con al pae/ante. Madrid. M.,.,son. S.A., 1998. p. 427. 
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la atención de sus grupos. poca o ninguna atención prestaron. a los Indlgenas que 

continuaron con su práctica médica habitual 101 

Cuando los frailes espanoles. se Interesan por los grupos indlgenas. se Inicia 

el Intercambio de conocimientos médicos. con mayor fuerza de los conquistadores 

hacia la cultura de los naturales que prácticamente se ve arrasada, a pesar de sus 

grandes valores. como lo muestra el Código Badiana y otros Innumerables 

testimonios de la cultura médica Indlgena. 

En el substrato de ese Interesante sincretismo cultural de la medicina, en tanto 

los médicos espanoles y después los criollos y los mestizos, se asimilan 

progresivamente para atender a los indlgenas y éstos empiezan a combinar la 

aceptación de esa asistencia con la propia tradicional, la figura de los médicos S8 

agiganta, sobre todo para los naturales y con ello, ante la debilidad de estos 

últimos, en su condición de grupos vencidos, participan todos para fortalecer una 

imagen paternal, benevolente. del médico de la conquista, no precisamente del 

médico Indlgena. 

Por otra parte como un Ingrediente més. en esa configuración de la Imagen 

patemallsta del médico de entonces a la fecha, en la formación del profesional de 

la medicina. ya establecida la carrera en México, nos ilumina la opinión del doctor 

Caslmlro Liceaga 102, criticando duramente esa formación del médico que él 

Identificó como alterada substancialmente por el propósito espanol de tratar de 

evitar desviaciones en su proyecto de afiliación religiosa, tenido éste como 

101. Flore. y TronC080, G. F. A., Historia d91a Mlldlclna lIfJ México. Torno l. Coemtarlo de Vlesca Trevlno 

C.r108. Adwutenc/a, México. Instituto Mexicano del S&guro Sodal. 11X)2. 

102, Ibld. p. XXVI. 
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.. 
prioritario ante todos los demás temas que reglan el mandato de la conquista, 

desvirtuando las leorlas fundamentales de la medicina, creando un gran atraso 

reapecto a la escuela francesa que detentaba la prlmacla de la ensenanza e1lnlca 

La práctica médica basada en la cl/nlca, propiciaba un necesario acercamiento 

del médico con el paciente, pero no era suficiente para saltar la barrera de esa 

Imagen que ostentaba el poder del conocimiento y de los vencedores en el 

proceso de la conquista, que S8 tomaba condeacendlente y benefactora, en una 

palabra, paternallsta. 

Es interesante hacer énfasis en el paternalismo, ya que en éste no puede 

desarrollarse la objeción de conciencia. La actuación paternal del médico y 

aceptada por el paciente, aunque desarrolla la beneficencia, cancela su 

autonomla. Diego Gracia, analiza la relación médico-enfermo con profundidad yen 

su búsqueda de los orlgenes del paternalismo, ubica la posición hipocrática desde 

sus inicios, con una raigambre aristotélica, cuando al médico le fue reconocida una 

figura sacerdotal secular, dice:" el médico es de algún modo un mediador entre 108 

dioses y el hombre" 103. 

Esa imagen del médicO-sacerdote en nada diferla de la cosmovlslón medica 

de los grupos indlgenaa. Por lo tanto, la actitud dual del paternal/amo, - dual 

porque una parte la impone y la otra la acepta- se asentó sin dificultades en una 

población de mestizos e Indlgenas. Durante siglos la relación médlco-enfermo 

transcurrió entre un benefactor absoluto y un receptor pasivo que por decisión 

propia se abandonaba en la voluntad del que detentaba el poder del conocimiento. 

103. Gracia, O. D., Fund8111&ntos D8 BlotItlctl. Op. Cit. p. 41. 
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En la obra Bloétlca para Cllnicos. ezequiel J. y Linda L. Emmanuel IOt, 

desarrollan una explicación de cuatro modelos de la relación de médlco-paclente, 

uno de ellos. el primero, Identificado como patemallsts, tipificado como autócrata. 

el que cancela la autonomla del enfermo y actúa como tutor. a favor de la 

beneficencia sin interferencias. 

El segundo modelo senalado como Informativo, caracterizado por la abundante 

información que suministra el médico al "cliente", que Indicaré cual es el 

tratamiento que desea y el médico obedecerá. La autonomla del paciente es 

notoriamente preponderante. 

El tercer modelo, llamado interpretativo, consiste en que el médico, identifica 

todos los valores dominantes del paciente y le ayuda a realizar una elección de 

acuerdo a esos valores. Lo de Interpretativo, se refiere a que el médico auxilia al 

paciente a interpretar cual tratamiento o estudio está más de acuerdo a los valores 

de éste último. Esto implica una conseJerla muy capacitada, en la que el médico 

no juzga los valores examinados, sino que orienta y asesora, proporcionando toda 

la Información necesaria. En este modelo se desarrolla más la autonomla en ese 

proceso de auto análisis, en el que el paciente 88 ubica mejor en relación a sus 

valores. 

El cuarto modelo, e8 el deliberativo, este procedimiento va más allá de los 

anteriores, se entiende como el diálogo Intenso entre el médico y el enfermo, en 

tomo a sus valores y por parte del médico sobre los valores de la salud con una 

Implicación claramente moral. El médico, en este caso, no solo Indica al paciente 

104. Emmanuel, J. E.. Emmllnuel. J. Undll. Cuatro Modelo, de la Re/ación Médlco-Pao/fmtlllln BIoItlcll 

paro el/nlcos. Madrid. Triacaltela.1999. pp. 110-113. 
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que es lo posible que haga sino qué debe hacer y cuál seria la decisión más 

adecuada, respecto al tratamiento propuesto. 

Este último planteamiento tiene los riesgos de que el médico sin madurez 

profesional, presione al paciente a decidir por el procedimiento que él prefiera, sin 

que este pueda ser en ocasiones el que mejor le convenga al paciente • de 

acuerdo a sus intereses varios, no sólo los de salud - sin embargo, la metodologla 

deliberativa bien llevada, siempre es garantla de que ambos se conozcan mejor y 

puedan llegar a coincidir en bien del paciente. 

En nuestro medio, continúa imperando el primer modelo, el patemalista, con 

un Importante avance del Informativo y un tanto del Interpretativo, en donde la 

autonomla empieza a aparecer como elemento fundamental. 

El cuarto modelo, el deliberativo, estamos aú'n lejos de llevarlo a cabo, si para 

el segundo y el tercero alejándose del paternallsta, se requiere una capacitación 

bien dirigida, para el tercero se necesita un cambio de mentalidad en 180 grados, 

Es aceptar que el paciente no es menor de edad, o discapacitado mental y que 

respetar su voluntad es una prioridad indiscutible, aunque la pérdida de la 

aplicación ciega de la beneficencia sea muy dolorosa, dar paso a una nueva fase 

evolutiva en esa Importante relación es fundamental. 

Con este contexto de los modelos presentados, de los antecedentes históricos 

y de la situación actual, queda claro que el primer paso, es desarrollar el ejercicio 

de la autonomla para que a partlr,de esta nueva forma de reflexión, de ambas 

partes, en el análisis de los valores del médico y del paciente, se propicie el 

desarrollo de la objeción de conciencia que significa un paso más adelantado, 

cuando las convicciones morales se fundamentan y sostienen. 
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4.EL DERECHO MEXICANO Y LA 

OBJECiÓN DE CONCIENCIA 
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En e8te tema S8 plantea a manera de observaciones generales, respecto a la 

situación que guarda la objeción de conciencia en el Derecho mexicano, dada la 

escasa evidencia que se tiene de ella, en los diversos Instrumentos jurldlcoa. 

De tal manera, e8 conveniente mencionar que una de las premisas del tema 

central se refiere a senaiar la función fundamental del Estado, com.latente en 

servir y salvaguardar los derechos del hombre y de sus Intereses. AsI también, de 

propiciar la convivencia en armonla de los Individuos y de los diferentes grupos 

sociales, hoy con mayor énfasis en la consideración básica del reconocimiento de 

las mlnorlas loe, aunado esto al avance de un Importante conjunto de medidas 

democráticas, en las cuales ya no se pretende dar acomodo a lo más poSible de la 

diversidad social, sino a todos, 

Obviamente, este concepto de considerar a todos sin excepción, es lo que da 

complejidad a la elaboración de leyes que en su mayorla no pueden ser generales 

y que además el reclamo de las mi norias es cada vez más fuerte y sólidamente 

argumentado, trátese de grupos civiles, religiosos, por supuesto de género, 

polltlcos, éticos, privados, de discapacitados y de otra Indole. 

El Estado mexicano se ha cuidado de no contraer compromisos jurldlcos que 

alteren su 81stema legal. Un claro ejemplo es el que menclonaremo8 con mayor 

detalle, respecto a la Ley de Asociacione8 Religiosas y Culto Público l~ , que lejos 

de propiciar armonla, Impide el reconocimiento, precisamente del derecho a 

objetar por conciencia, en un tema particularmente sensible, la religión. 

1W,i. BastelT8, Marcela, 1" Los Df:lfl1chos Fllnd/lment/l/8S y 8' Estado, MllltiCllltllrallsmo, minar/ss y gropos 
~lnk;O/l. México. UNAM. Inslltuo de InveaHgacioneo Jurldlc8 ... 2002. pp. 87-89, La lIu10ra hac:e 

,"fati a sobre la atención qUIiI mllrf:lc:tln las mlnorlas ml!is delprotegldas, como 1011 101 grupo .. 

Indlgenas. 

106.L8Y d8 ASOOllclon8/1 R811glo/llls y Culto Público. M6xlco. PAC, S.A., d. C.v., 2001 
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El Estado mexicano, de acuerdo a los avances jurldlcos de otros palse8, como 

Espana, en donde el tema de objeción de conciencia fue motivo de una reforma 

Constitucional 101, ha intentado formalmente una propuesta, anotada en las 

Iniciativas que 8e han mencionado del trabajo de la LVIII Legislatura de la H. 

Cámara de Diputados. loa. 

Una de las grandes resistencias del Estado mexicano, es el reconocimiento 

pleno a los Derech08 Humanos, a pesar de las presiones internas e 

Internacionales. Uno de esos derechos que cuesta mucho trabajo reconocer, es el 

referente a las mi norias y aún más a 108 casos individuales, como sucede con el 

tema de objeción de conciencia que en general 8e plantea de manera Individual. 

Sin embargo, está ocurriendo que los casos Individuales que han sido dejados sin 

resolver, se han reunido por un motivo común y finalmente han tomado 

resoluciones para todo el grupo y para los casos futuros, como sucede con 

Testigos de Jehová 100. 

Por lo anterior, aunque los dirigentes del Estado no lo acepten, en términos de 

democracia, un Estado será más democrático en tanto más reconozca los 

derechos de los grupos marginados, considerados como minorlas. 

Se percibe que para el Estado, el gran temor del reconocimiento de las 

mlnorlas y en particular de la objeción de conciencia es que se propicia un 

debilitamiento del campo Jurldico, cuando las leyes deban dar cobertura por 

excepción a casos Individuales o de grupos reducidos y que se piense que en vez 

de dar fortaleza, establecen áreas de vulnerabilidad al estado de derecho. 

107. Constituci6n y Trlbunlll ConlJtituc/onlll, de 1P78. E,palla. 3'. ClvltllS. Pp. 28-29 

108. L"'JlsllIr en BI06t1ca. LegislandO para el Muro. M6x1co. LVIII Leglalatul'tll. H. Cllimllfll de Dlputadoa. 

2003. 

109. Testigos d9 J9hoVll LegllJo de Documento8 de RlI8Oluclonn. Op. Cit. 
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4.1. LA CONSTITUCiÓN MEXICANA 

No existen antecedentes favorables Importantes en la Constitución mexicana, 

respecto a la objeción de conciencia. Por el contrario, recordem08 las expresiones 

de José Maria Morelos y Pavón, en 1814 en 108 Sentimientos de /a Nación 110, en 

cuyo articulo 2°, plantea como religión única en la nueva nación mexicana a la 

católica, lo cual es refrendado en el pacto, sellado con el abrazo de Acatempam, 

entre Vicente Guerrero y Agustln de Iturbide. Y que lo anterior habla sido expuesto 

en 1811 por don Ignacio López Rayón en términ08 radicales: M La religión católica 

será la única sin tolerancia de otra" 111. 

En la notable revisión que hace Felipe Tena Ramlrez de 18088 1999, en su 

obra Leyes Fundamenta/es de México, anota la ratificación del planteamiento 

hecho en los Sentimientos -de la Nación, de Morelos en la Constitución de 

Apatzlngán el 22 de octubre de 1814, en el articulo 1 del Capitulo I , con la 

expresión siguiente: " La religión católica, apostólica romana es la única que se 

debe profesar en el Estado' 112, La intolerancia franca en las varias declaraciones, 

puede explicarse porque la guerra de independencia estuvo dirigida 

principalmente por sacerdotes y los motivos no eran de carácter religioso. 

Posteriormente a la guerra de independencia y de las turbulencias socio

pollticas que de manera continua se suscitaron, finalmente en la Constitución de 

1857 se expresó la libertad de creencias, en el gobierno de Benito Juárez, lo cual 

significó un parte aguas en la relación del Estado con el clero. Sin embargo, en 

110.Morelos y Pavón. J.M .• Sentimientos de /a Nación. México. copla facsimilar. H. Céml!r8 de Diputados. 

111. Tena, R. F., Loyos Fundamenta/as de México, 1808-1999.M6x1co. Porrill!. 22°. 1999. p. 24. 

112. Ibld. p. 24. 
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términos generales, no S8 apreció ningún cambio trascendente o particular 

respecto a la apertura de la objeción de conciencia. 

En la Constitución de 1917, se establece de manera abierta la libertad 

religiosa, en su articulo 24 y además en su articulo 130, que delimita las 

actividades que pueden realizar los miembros de las iglesias y establece las 

relaciones entre éstas y el Estado mexicano. Sin embargo, como lo hace ver 

Miguel Carbonell 113, en los Cuadernos de Trabajo de Derecho Constitucional, el 

texto del articulo 24, aparece un tanto red uctlvo , particularmente frente a les textos 

constitucionales de otros paises que contemplan de manera más amplia la libertad 

ideológica y la libertad de conciencia. 

El articulo 24, se limita a establecer la libertad de culto religioso y aunque es 

de gran importancia, Insiste Carbonell, no es sino una parte de aquellas otras dos 

libertades mencionadas. 

La objeción de conciencia, tiene sus principales evidencias históricas en el 

campo religioso, por ello partimos de los articulas constitucionales más 

representativos, el 24 y el 130, aunque también el articulo 1 de la Constitución 

mexicana da una referencia colateral, cuando incluye como motivo de no 

discriminación, a la filiación religiosa. 

La expresión de los articulas 24 y 130 de la Constitución mexicana, es el 

producto de largos y tormentosos procesos de combate a la Intolerancia que 

durante varios siglos se libraron en Europa 114. La Carta sobre la Tolerancia de 

113. Cllrbonell. M .• La IIbened rellglose 1m 111 Constitución mBxlcana (anlculos 24 y 130). Documento de 

trabajo 39. Instituto da Investigaciones Jurfdlca •. UNAM. 2003. pp. 2-3. 

114.ClInto-$perber. M .• DIccionario de ~tlce y d6 Fl103ofTa MOnJI. ToleroncJa y Autonomla. M6xlco. Tomo 

11. Trad. P. Dleterfen y eolll. Fondo de Cultura Económica. 2001. pp. 1595-96. 
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Locke 116 , es una excelente referencia. La conquista de la tolerancia en términos 

religiosos es Indudablemente precursora de la objeción de conciencia. En otras 

palabras, es posible que se establezca la objeción de conciencia en la 

Constitución mexicana, como se aprecia en las iniciativas planteadas en loa 

trabajos de la LVIII Legislatura 118, a partir de los artlculos mencionados. 

La Constitución mexicana, no aborda en otros articulas alguna referencia 

directa o indirecta respecto a la objeción de conciencia. Excepto en el articulo 5, 

referente a la libertad para ejercer la profesión o el deaempeno del trabajo que se 

juzgue conveniente, en cuanto sean actividades dentro de la ley. Sin embargo, en 

el párrafo 5° del mismo artlculo,117 , la mención de que el Estado no puede permitir 

que se lleve a cabo ningún contrato, pacto o convenio que tenga por objeto el 

menoscabo, la pérdida o el Irrevocable sacrificio de la libertad de la persona por 

cualquier causa, en ese amplio campo de la libertad del Individuo, sin que 

especifica mente lo mencione, sin lugar a dudas tiene cabida la objeción de 

conciencia. 

Sin embargo, el párrafo mencionado es suficientemente explicito para dar a 

entender que ningún trabajo debe llevar a la afectación de la libertad de la 

persona. Hoy podemos colegir que Indudablemente en ese amplio campo se 

encuentra la objeción de conciencia. Més adelante trataremos sobre la 

Intervención de la Organización Internacional del Trabajo, que en otros paises 

reporta la elaboración de contratos de trabajo que Incluyen la cláusula de objeción 

de conciencia. 

115. Lock •. J. Garla sobffJ la To/aranc/o.Madrld. Tecnos. S.A. 1998. 

116. Legislaren BlootJca. L&gIsl8lldo para,,/ futuro. LVIII L"glalatulll dIIl H. Congr,ao d,la Unión. 2003. 

117. Con.HtudÓn Polltfca d" los Estados Unido, Mexicanos. México. Aleo. 19115. p. 9 

84 



4.2. EL CASO DE LA LEY DE ASOCIACIONES RELIGIOSAS Y 

CULTO PÚBLICO 

Con motivo del Incremento de nuevas religiones en el pala 118, según los 

registros del INEGI, de un 90 por ciento el catolicismo y el resto de otros cultos, 

además de tratar de mejorar las relaciones Iglesias-Estado, y de una necesaria 

regulación, de las prácticas rituales y de proselitismo se elaboró la ley de 

Asociaciones Religiosas y Culto público. 

La elaboración de la mencionada ley pretendió crear un clima de mayor 

cordialidad, no solo entre las diversas Iglesias y el Estado, sino entre ellas, 

Independientemente del avance que esto significó para llenar un espacio de 

aplicación de la tolerancia, que no estaba muy ciaro y 108 enfrentamientos de 

grupos religiosos, que cada vez iban en aumento sobre todo en el sur del pals, 

generó la necesidad de contar con un instrumento regulador de las prácticas 

religiosas. 

La objeción de conciencia, es un fenómeno que se ha dado con mucha 
• 

frecuencia, invocando valores o principios religiosos, principalmente por la iglesia 

de la religión dominante y que actualmente son otras religiones las que 

manifiestan con mayor energla sus reclamos. 

Es el caso de los Testigos de Jehová que han tenido fuertes conflictos en el 

área educativa del nivel primaria. No asl en el campo de la salud, en donde a 

pesar de tener graves enfrentamientos con el personal de salud, no ha tenido 

tantas repercusiones. Sin embargo, los Testigos de Jehová es el grupo que mayor 

presión ejerce, por sus inconformidades, especialmente con los tratamientos, ya 

sea de transfusiones de sangre o de la aplicación de sus derivados. 

118.INEGI., Esfadfstlc/JIJ Demogréflo/Js. Culldemo No. 18. M~xfoo. 2002. 
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Sin embargo, los Testigos de Jehová es el grupo que mayor presión ejerce, 

por sus Inconformidades, especialmente con 108 tratamientos, ya sea de 

transfusiones de sangre o la aplicación de derivados de ésta. Este breve resumen 

sltuaclonal, nos lleva al comentario substancial de este tema, en la citada Ley, se 

expresa en el articulo 1, segundo pérrafo: 119 : 

" La. convicciones rellgloeas no .xlmen en ningún caso del 

cumplimiento de la8 leye. del pale. Nadie podri alegar motlvoe religiosos 

para evadir la ..... pon.abllldad •• y obllgaclone. p .... crlta •• n la. I.y •• " 

Lo cual en vez de propiciar una apertura, cierra formalmente la puerta para dar 

inicio a la aceptación de la objeción de conciencia. Este enunciado muestra la 

negativa del Estado para dar salida a una necesidad que diversas Instituciones ya 

han realizado, como seré ampliamente mencionado en el capitulo 

correspondiente. Por su parte, Soberanes Feméndez 120 , expresa que la ley 

citada, préctlcamente prohibe la objeciÓn de conciencia. 

Además agrega el autor como conclusión de su ponencia, que es urgente la 

legislación sobre la objeción de conciencia, dado que nuestro sistema Juridico no 

tiene tradiciÓn de jurisprudencia y el desarrollo en la vla de la legislación es más 

lenta y dificiL Sobre todo, dice Soberanes Femández, que no podemos quedamos 

a espaldas del desarrollo Jurldlco mundial. 

De lo anterior podemos colegir, que si el área religiosa en donde con mayor 

frecuencia se han dado los casos de objeción de conciencia y no existe apertura, 

en el campo de la salud, que además no ejerce una presión suficiente como en los 

aspectos religiosos, la apertura será complicada y de aparición tardada. 

119, LtlY d6 Mociac/on6S R611glosas y Culto Público. México. p.s.e" S.A. de C.V .. 2001. p. 11. 

120. Soberanea Femández. J.l., Coloquio InffJmac/ona/ de Objeo/6n d9 Conci.neJa México .Culdemol. 

UNAM .ln .. tllu1o de Inveltlgadon •• JurldlclI8. UNAM. p. 144. 
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4.3 EL CÓDIGO CIVIL DEL DISTRITO FEDERAL 

Algunos aspectos legales Indirectos del sistema jurldlco mexicano, respecto a 

la objeción de conciencia 8e dejan ver en pequenos enunciados del código civil del 

Distrito Federal. 

De acuerdo con IliIs consideraclone8 del profesor Casamadrld Mata, respecto 

a la objeción de conciencia, como institución asimilable al derecho mexicano 

reconociendo la inequldad de algún acto jurldico, tratando de evitar la virtual 

Injusticia de una disposición general en el caso concreto, más no de derogar por 

actos de los particulares la ley, o bien encontrar un 8ubterfuglo para sustraerse a 

la legalldad.121 Casamadrid, expresa su concepto de objeción de conciencia en 

concordancia con nuestra posición, relativa a la definición de no querer 

generalizarla en lugar de la ley, sino establecer la excepción, que permita Incluir a 

pequenos grupos disidentes o individuos solitarios, ante una expresión legal de 

inequldad que excluya SU8 derechos como objetores de conciencia. 

El proceso democrático de nuestro pals, se veré enriquecido con la ampliación 

de la ley, tratando de encontrar como lo postula el autor de referencia, que no se 

Invoque la objeción de conciencia como un subterfugio para dejar de cumplir con 

las obligaciones que indica la ley. 

El Código Civil del Distrito Federal, en su artIculo SO, menciona que la voluntad 

de los particulares no pueden eximir de la observancia de la ley, ni alterarla ni 

modificarla. Esto deja fuera la posibilidad de Incluir a las cMusulas necesarias de 

objeción de conciencia. Desde luego que no existe Intención especifica para ello, 

121. Caaamadrid, M. O .. Coloquio Intern8c1on81 de Objeción de Conciencie. Op. Cit. p. 223. 
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dado que este código fue elaborado a fines de los anos veintes, pero por eso 

mismo, las reformas son muy necesarias. 

El mismo Código Civil para el Distrito Federal, en su articulo 8, expresa lo que 

puede considerarse como una pequena apertura para la objeción de conciencia, 

cuando dice que: "Loe actoa ejecutados contra el tenor de las ley .. 

prohibitiva. o de Interéa público aerán nulo., excepto en los caeos en que la 

ley ordene lo contrarlo"122 • 

Sin un desacato a la ley, se acepta que pueda existir otra ley que Indique lo 

contrario, lo cual va de acuerdo al planteamiento general de eate trabajo en la 

integración de la figura jurldica de objeción de conciencia, como una excepción y 

no como sustitución a la ley. 

Considerar el tercer elemento constitutivo de la figura jurldica de la objeción de 

conciencia, es lo que en slntesls, puede entenderse en el planteamiento del 

articulo mencionado. Esto también puede Interpretarse como la existencia de una 

posibilidad, a pesar de tener solamente en el contexto legal mexicano la 

referencia especifica en la Ley de Salud del Distrito Federal. 

La figura jurldlca de la objeción de conciencia que se plantea en este trabajo, 

no se refiere a reconocer en pequenas posibilidades jurldlcas la8 hendiduras por 

las cuales pueda filtrarse, sino que trata de conseguir el reconocimiento pleno, 

amplio y claro que permita sustentar un enunciado de ley para todos los casos que 

pudieran plantearse en el campo de la salud, tanto para pacientes, como para 

personal de salud. 

122.C6dlgo Civil psfll 91 Distrito FfK19f1l/. M6xlco. POITÚII. 2001. p. 5. 
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5. BASES PARA EL ANÁLISIS DE CASOS DE LA PRÁCTICA 

MÉDICA, SUSCEPTIBLES DE SER RECONOCIDOS EN LA 

FIGURA DE LA OBJECiÓN DE CONCIENCIA 
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El análisis de casos de la práctica médica, se refiere a examinar 

cuidadosamente las normas y procedimientos que se realizan en la atención a 

pacientes, con el fin de precisar en cuál punto se encuentra una Indicación que 

pueda ser objetada por motivos de conciencia ya sea por los pacientes o por el 

personal de salud. 

La Intervención en la atención proporcionada a enfermos, Involucra acciones 

de tipo asistencial y de Investigación. Las de tipo asistencial, pueden ser en fase 

de estudio o de tratamiento, también en casos en los que tiene que elaborarse un 

dictamen, de carácter legal o formal. Respecto a la Investigación, se podrán 

considerar no sólo aquellos procesos ligados o estrechamente relacionados con la 

práctica médica, sino la investigación que tenga una repercusión importante en los 

principios éticos del personal que participa en ella. 

Los procedimientos a revisar pueden estar establecidos en la Ley General de 

Salud, en el Código Penal, en las Normas Oficiales Mexicanas, en Manuales de 

Organización de Normas y Procedimientos, en indicaciones oficiales planteados a 

través de circulares o memorandos que expresen una orden o mandato. En 

protocolos de Investigación, en polltiess Institucionales, en programas de salud de 

las Instituciones, en proyectos o propuestas formales de actividades relacionadas 

con la asistencia médica o con la investigación. 

La primera parte del análisis consiste en identificar la obligatoriedad jurldlca de 

una ley, mandato u ordenamiento, propuesta o planteamiento que lleve a la 

partlclpaclón a un individuo o institución. La siguiente fase se refiere a reconocer 

de manera objetiva aquello que la ley, ordenamiento o mandato genera de manera 

clara la oposición de algunas personas participantes, por afectar sus cOnvicciones 

o valores de conciencia, dado el contenido o el sentido coactivo de la expresión 

legal. 
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La tercera parte del proceso de anlllllsl8 consiste en especificar, después de un 

minucioso estudio y valoración, la condición. caracterlstlca y ubicación de la 

cláusula o agregado legal, que permita la excepción para apoyar al objetor y, de 

esa manera, Integrar la figura jurldlca de la objeción de conciencia. 

Este proceso de análisis no omite aquellos caS08 en los que no existe de 

manera explicita o expresa, la ley, el mandato o el ordenamiento oficial, sino 

precisamente, nos encontramos con un vaclo, un paso, fase o espacio en loa 

procedimientos que no especifican la responsabilidad precisa de quien debe de 

actuar especlflcamente en el caso que produce el rechazo por motivos de 

conciencia. 

También se agrega la necesidad de elaborar a partir de la ley de objeción de 

conciencia, reglamentos, lineamientos y procedimientos especlficos que Incluyen 

la verificación de la práctica de las convicciones o principios morales de los 

objetores, lo cual plantea una dificultad. Aunque no es Insalvable, requiere de una 

apreciación detallada de los procesos, en los que se defina claramente la 

responsabilidad de los protagonistas de cada proceso. 
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6.1. PROCEDIMIENTOS DE LA pRACTICA MÉDICA QUE PUEDEN SER 

OBJETADOS POR MOTIVOS DE CONCIENCIA. 

6.1.1 DESCONEXIÓN DEL RESPIRADOR 

Desconectar el respirador en un paciente declarado con muerte cerebral, es un 

punto que no está consignado en los procedimientos de la realización de 

transplantes de órganos en humanos o en otros de carácter tennlnal. Desconectar 

a un paciente del respirador que lo mantiene ·con vida", aún tiene varios 

significados para el personal de salud, el principal consiste en negarse a realizar la 

desconexión porque Identifican a un cuerpo con sus órganos vivos, excepto al 

cerebro. 

La consideración que se hace en 18 negativa, es que si en el caso de que 

pudieran extraerse órganos para otras personas, se trata de un cuerpo vivo con 

un cerebro muerto y aún procede, al desconectarlo, matar ese cuerpo. Causa 

mucha dificultad desagregar un cerebro muerto de un cuerpo vivo del que van a 

aprovecharse sus órganos. La persistencia de matar a un cuerpo vivo que 

generalmente es de una persona Joven y fuerte, no puede separarse de la 

evidencia de la muerte cerebral. 

La muerte jurldica o muerte cerebral, adecuada para poder disponer de los 

órganos que salvarán a otras vidas se origina en 1969 en una publicación del 

Harvard Ad Hoc Comltte On Sraln Oeath de la Harvard Medlcal School. 

describiendo las caracterlsticas de un cerebro no funclonante, expuesto como 

"coma Irreversible" y después como muerte cerebral 123. 

123. Ellen, T., M.O., M.H.Sc., Cerebrol death and e/ectt'OflrlOflpha/ogram. Reportó !he Ad Hoc, Commttee 

of Ihe Hlrvl.lrd Medlcal School lo examina tha braln death. JAMA. 2De. 337-340. 1969. 
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Los criterios inicialmente publicados fueron aceptados en la Ley General de 

Salud con algunos agregados m. Los criterios de muerte cerebral continúan en 

revisión y en vigilancia para su aplicación cuidadosa, dado que aparecen en 

nuestro medio testimonios de un diagnóstico de muerte cerebral y su 

recuperación plena al 95 por ciento, con escasas secuelas de tipo motor las. 

Lo cierto es que puede haber varios casos declarados como muerte cerebral 

que podrlan haberse recuperado, en consonancia con el desconocimiento 

abrumador de las funciones del cerebro. 

En la Investigación de trabajo de tesis que realizó el neurocirujano Romén 

Messina, demuestra la necesidad de agregar otros estudios fundamentales para 

que no quede duda, en el diagnostico citado, de la Importancia como la 

anglografla cerebral. que actualmente se hace a 50 por ciento de las arterias 

interesadas y en su caso, a la propuesta de una Pananglografla vertebral y 

carotldea bilateral vla femoral o Seldinger que demuestra la ausencia de 

circulación cerebral y por lo tanto, de un tejido cerebral muerto 1211. 

Lo anterior tiende a complicarse con la denominación de la muerte, con el de 

Pérdida de vida, en 18s últimas reformas de la Ley General de Salud, del 02 de 

Junio del 2004. Como lo cita Brena Sesma m, en la confusión que 88 propicia para 

extender un certificado, de defunciÓn o de pérdida de la vida. 

124, Ley General de Selud. CapItulo IV. ArtIculo 144. Pérdida de la vida. ÚIUm. refOfTTllll: D.O.F. 02.06.04. 

126. Peterson, S. P., 4°. Y 6°. Cureoe de Diplomados' Tallerea de Blo4iUca'. ElOUIIla Superior de Medlcln •. 

I.P .N. Pelerson, neurociruJano, preaentó el calO de una joven • quien le le habl. hecho el dlllgnóatlco de 

muerte cerebral en una Instltuclón especlallzllda de salud y .1 ret.nlt1a en la 8111a de culdlldOll 

Int"nslvo" fue racupertmdose lentamante 8 partir de la segunda semana de haberse dlagnosUcado. 

126 Romllln Menlne, A., Ollfcultaá88 médIcas, blootloas y 199a/as an al dlCJflnóstico áB mU9Tt9 C6rebml. Telle 

Pa ... obtener el grado de Maestrl. an Organlzaclonas de Salud. Un. Laoolle. M6x1co. 2004. p. 37. 

127. Brena, Seemll, l., El DefflCho y la SlIlud. Las Ramnnas al TItulo DécImocuarto da la Ley G6nlH81 da 

Salud. DonllClón, TmsplMt8 y Pérdida d8 la VIda. México. UNAM. 2004. p. 1 HI. 
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Los avances de la tecnologla, nos muestran una vez más, las grandes 

confusiones de las personas corno el caso presente. Por lo tanto, en este tema de 

muerte cerebral, se Integran varios de los elementos de la figura de la objeción de 

conciencia, en primer lugar, un mandato para desconectar el respirador al paciente 

que puede ser dirigido a un médico, a un becarlo o a una enfennera, en segundo, 

la resistencia del personal por motivos de conclencla ante el Mmatar" al resto del 

cuerpo. 

FaHa la especificación normativa para la exclusión de la orden de desconectar 

el respirador y no cometer desobediencia, lo cual no Interfiere en la atención del 

paciente y puede hacerio quien esté dispuesto, que no tenga afectación en sus 

convicciones de conciencia. 

6.1.2 FERTILIZACiÓN ASISTIDA. 

La fertilización asistida es un proceso de alta tecnologla que revolucionó los 

ámbitos biológico, médico, Jurldlco y religioso, sin contar con las esferas 

psicológica y ética de las parejas Involucradas, familias y sociedad. Es importante 

senalar que constituye, hasta la fecha, un rubro de comercialización de grandes 

proporciones, que han conformado grupos de poder Indudablemente influyentes 

en la legislación vigente, principalmente para sostener los vaclos que la ley 

presenta. Especlflcamente en cuanto al manejo de embriones y su destino fmal, su 

destrucción continúa sin regulación alguna. 

Dentro de las múHlples complicaciones que tienen los diversos procesos de la 

fertilización asistida, mencionaremos lo que concierne a nuestro tema, tratando de 

configurar el esquema propuesto de la figura jurldica de la objeción de conciencia . . 
La ley acepta las diversas técnicas de fertilización asistida que hablan sobre el tipo 

de Inseminación, respecto al carácter homólogo o heterólogo, es decir, si los 

gametos provienen de la pareja Infértll o si uno de esos gametos corresponde a 
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otra persona que funge como donadora, conocida o anónima. En cualquiera de los 

casos, siempre debe de contarse con el consentimiento de ambos progenitores. 

Las objeciones de conciencia pueden surgir cuando la fertilización se plantea de 

tipo heterólogo, .a pesar del consentimiento de ambos progenitores, en base al 

rechazo expresado por las Instancias religiosas que lo prohiben. 

La objeción puede ser expresada por cualquiera de los miembros de la pareja, 

pero de manera más relevante, por el personal de salud que labora en los 

procesos de fertilización asistida. El procedimiento más objetado sigue siendo la 

utilización de varios embriones para lograr la implantación en el útero, con la 

pérdida consiguiente de algunos de ellos 128. Lo que aqul resalta es que en tanto 

no exista el procedimiento seguro para Implantar un único embrión, lo correcto 88 

esperar. Lo que se ha venido haciendo es simplemente experimentación, sin la 

debida autorización como tal, y sin respaldo integral en la legislación vigente. 

. Por otra parte, los embriones que no fueron utilizados y se quedan 

congelados, 80n eliminados ION, como sucede en otros paises. Al margen de la 

discusión sobre su calidad ontológica de persona, de ser humano en potencia o 

que no se les conceda ningún valor humano, el personal que participa en la 

atención, Invoca algunos aspect08 Ideológicos que consideran al embrión como 

una persona y no acepta Involucrarse, tanto en su manejo y menos en la 

eliminación. Con ello expresan su adhesión a las convicciones morales o 

ideológicas que hasta el momento no son debidamente consideradas en la Ley 

General de Salud, ni en manuales o instructivos de procedimientos. De acuerdo al 

planteamiento de la figura jurldica de la objeción de conciencia, el primer elemento 

lo constituyen las Indicaciones o mandatos para participar activamente en el 

128. Marco Bach, J., Fecun(lac/ón In vltro y Manipulación (le embriones. Rev. Medldnll y !:tloa. Vól. IV. No. 2. 

M6x1co. 1993. pp. 68~69. 

129. Colombo, R., Le natu/"IJ/eze y el Estatuto (lel Embrión Humano. M6l(lco. Rev. Medldna y t:ttca. Vól. IX. No 

4. 11198.438-439. 
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manejo o eliminación de embriones, el segundo elemento con la parte objetora, 

expresando sus convicciones, principios o valores como motivos de conciencia. Y 

el tercer elemento, estableciendo una cléusula de objeción de conciencia, para 

aceptar la negativa a participar, dando validez al proceso. Los hechos exlaten y 108 

elementos de objeción también, por lo tanto, se requiere la expresión 

reglamentaria que lo Indique. 

5.1.3 EXCESO DE CONSULTA. 

Un tema de gran importancia en los servicios de salud, sobre todo 

institucionales, es el exceso de consulta que se les Impone a 10$ médicos. 

Principalmente en la atención de medicina generallfamlllar, donde la demanda de 

consulta es muy elevada. Situación establecida por décadas, aún no resuelta por 

una correcta planificación en salud 130. Supeditada a la voluntad polftica y a serias 

consideraciones presupuestales. 

La práctica médica se ve muy alterada ante el exceso de consulta, la calidad 

de la atención disminuye notoriamente, suceden muchas complicaciones, se 

retarda la oportunidad de envlos a las especialidades, además de que la Imagen 

tanto de la Institución como la del médico se percibe de poca responsabilidad y 

compromiso. Se atiende en cantidad y no en calidad. Generalmente el problema 

esbll mal enfocado, porque ae polariza hacia el volumen de la poblact6n que 

demanda y sea cual sea el volumen de esa población demandante, la obligación 

Institucional es la de cubrir los servicios en su totalidad, sin preocupación por la 

calidad. El hecho es que la cobertura 8S Insuficiente y las unidades médicas aln el 

crecimiento de recursos, de acuerdo al de la población provocan que se le 

imponga al médico la atención en exceso y al paciente una baja calidad. 

130. Arglmón, Pallés, J. M., Peray, Bayges, J.L.,Amlllsls de la s/tuaa/dn an s.lud, en Atenc16n Primaria. de 

Mllrtln Zurro. A. y Cano P6rn, J,F. Madrid. 6". Ed, Eleevlar, Espalla. S,A" 2003. pp, 335-337. 
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La relación médico-paciente como consecuencia, tiene un grave sufrimiento, 

se deteriora fuertemente. En la consideración elemental de que la atención médica 

requiere un tiempo mlnlmo para establecer una óptima relación y para que el 

paciente sea escuchado y examinado como lo merece. Debe darse toda la 

facilidad para que el enfermo desarrolle lo más posible su autonomla, de acuerdo 

8 los modelos actuales de la relación médlco-paclente1
", basado8 en el 

dlalogulsmo y la deliberación, del médico con el enfermo y sus familiares. 

Por otra parte, la atención médica que se Imparte en el llamado primer nivel de 

atención en medicina generallfamlllar, las propias Instituciones la consideran de 

poca Importancia, a pesar de que demostradamente en todos 108 foros 

internacionales, se considere precisamente como la más importante, dado que es 

la entrada al sistema de salud y que de ahl se da el momento oportuno de 

prevención de los principales problemas de salud que presenta la población en 

una artlculaclón natural y necesaria con la bl06tlca y la salud publica 132. 

El malestar de la población por ser atendida en eses sos minutos ha sido 

minimizado, asl también respecto a los médicos que tienen una gran Insatisfacción 

en el desempeno de su trabajo y sobre todo experimentan un fuerte atropello a 

sus valores profesionales. 

Con lo anterior, se Integran los dos primeros elementos de la figura jurldlca de 

la objeción de conciencia: primero, un mandato al médico para atender siempre a 

toda la población que se presente a solicitar consulta y segundo, la afectación a 

los valores profesionales que sin ninguna duda sufren menoscabo, Ignorados 

Ignominiosamente por las Instituciones. Lo anterior es un reclamo permanente del 

131. Ernmanual. J. y Emmanual. L.. CuQtro rood8l0B df¡ 18 relllclón rrHXt/co-pQcHmte.Op. Cit. pp. 116-117. 

132. Lolas. Stepke. F .. B1~/lCll y Salud PúbHea, en Salud PúbIlCll. de Mll/agOO-Londollo y MonIra G/J/dn, 

Bogot/¡. Panamericano. 2002. pp. -477-479. 
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médico, que se encuentra Indefenso ante las presiones Institucionales, obligado a 

sacrtficar su mlstlca y su ética de trabajo, consideradas como lo más valioso en su 

desempeno profesional y en su proyecto de vida. 

Para proteger a los valores profesionales del médico y al mismo tiempo 

resguardar la dignidad de los pacientes que también se ven seriamente afectad08 

con la falta de consideración como seres humanos que requieren de una atención 

digna y respetuosa, se necesita establecer no sólo la excepción, sino que en lo 

general se aplique un procedimiento para que la atención m6dlca sea 

proporcionada sin lastimar las convicciones y principios profesionales del médico 

y de los paCientes 133. 

Este procedimiento deberá estar consignado especlflcamente, en las normas 

oficiales mexicanas y en los manuales de normas y procedimientos de la atención 

médica, asl como en la ley general de salud. 

Por supuesto que conseguir lo anterior, significa una modificación de fondo en 

el viejo modelo de salud, restaurar la relación médico paciente tan afectada y dejar 

clara la responsabilidad de las Instituciones y del Estado, no sólo ante las 

necesidades prioritarias de salud, sino a la modalidad de la atención que debe ser 

de calidad, en cuanto a propiciar una óptima relación médlco-enfenno, con una 

Interrelación satisfactoria, de un humano a otro humano. Estamos seguros que 

ningún médico desea producir desagrado e Insatisfacción a sus pacientes y de 

que sea catalogado como un profesional deficiente y sobre todo ofensivo y falto de 

ética en su trato. Esto que constituye su riqueza profesional, se opone a la 

coacción a que está sujeto para brindar atención en cantidad y no con calidad. 

133. Lelll', Stepke, F., Vo/ores y Prlnoip/os 8/04t1cos en /11 Sil/ud Pública. Op. Cit. p. 478. 
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5.1.4 ANTlCONCEPCIÓN y PLANIFICACiÓN FAMILIAR 

Uno de los temas más discutidos en los últimos cuarenta at\08 88 el referido a 

los procesos de antlconcepción creados por el hombre con fines muy diversos: 

uno de ellos es el control natal con alcances demográficos. Otra finalidad 88 

alcanzar ese control demográfico con el fin de Impedir el desarrollo de las 

poblaciones a las que no se les provee de 18S posibilidades de Impulsar sus 

recursos, es decir el control del crecimiento de la población garantiza un eetatus 

económico y una limitación de demanda educativa, social y de desarrollo global. 

Esto se retlere a la polémica entre control demográfico versus deearrollo 

económlco-soclal. 

Otros de los fines, bajo el punto de vista unipersonal o familiar, consiste en 

Impedir el embarazo no deseado, ya sea por inconveniencias laborales, 

económicas, de estatus social o de Inoportunidad en la situación en que se 

encuentre la mujer ante un embarazo, ya sea por la presencia de algún 

padecimiento que lo convierte en alto riesgo, por su corta edad o por que se 

Interrumpa un proyecto de vida, como el estudio, su permanencia en un trabajo o 

por que el embarazo sea el producto de relaciones en una pareja que no lo tiene 

contemplado en sus conveniencias o simplemente en una mujer que no desea 

tener hijos y no le Interesa la realización de su maternidad potencial. 

En cualquiera de los casos antes senalad08. la mujer procura su protección 

ante una situación en la que las consecuencias del embarazo, recaen de manera 

directa sobre ella, frecuentemente por abandono del varón, en otras palabras, es 

muy fuerte la necesidad de utilizar los anticonceptivos por una población con 

patrones culturales machistas. En relación con esto, se considera que uno de los 

mayores éxitos comerciales de la terapéutica moderna en términos preventivos lo 

constituye el consumo de anticonceptivos, muy a pesar de la sanción religlos8 en 

contrario, que es muy importante sena lar. 
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Las Impugnaciones para la utilización de medicamentos anticonceptivos 

estuvo centrada en el conocimiento equivocado, respecto a que los 

anticonceptivos produclan micro abortos, es decir, la Interrupción del embarazo en 

su fase embrionaria, en el tránsito del óvulo recl6n fecundado en la trompa de 

Falopio a su nldaclón en el útero, En otro sentido, se Incluyó a loa dispositivos 

Intrauterinos adicionados de cobre que producen cambios qufmicos en el útero 

con efecto espermatlcida yen contra de la viabilidad del óvulo "', para Impedir la 

fertilización, pero que algunos de éstos si actúan destruyendo el embrión '··como 

lo aseguran Stanford y Mlshell, 

Un aspecto planteado por la ley consiste en que el Código Penal del Distrito 

FederaP3ll, anotaba como aborto, la muerte del producto de la concepción en 

cualquier momento de la prenez, lo cual inclula aquellas Interrupciones realizadas 

precisamente en la fase de embrión y no sólo cuando éste ya esté Implantado en 

el útero, La actualización del Código mencionado plantea como aborto la 

Interrupción del embarazo a partir de la décima segunda semana del embarazo 

Como un comentarlo aleatorio a este tema, resalta la confrontación de la 

autonomla de la mujer para utilizar 108 métodos anticonceptivos que libremente 

desee, contra las prescripciones que se dan en un pals con una religión dominante 

y que en términos generales éstas son omitidas con el fin de preferir de acuerdo a 

sus necesidades, la regulación de la fertilidad en millones de casos 137. 

134.Slanford, J-B" Mtkolejczyk, R., Mechan/amI o, lICtIon of /nt818utarlne devfolllJ.' Updat. end lJImuIelIon 

ofposfllrtl/Izatlon atrects. RlIV. Am. J., Obste!. GynllOOl. 2002.187: 1e9Q-1708. 

135 Mllhell, R., Jr. /ntrautenne DevlCfla. Mec/JQn/alnll of 1ICtIon, Saf8ty, and efffclly, Rey" COntnlceptlon, 

1998. 68 : 455- 535. 

13~I.Códlgo PlInol para el Distrito Federal. C.pltulo V . Aborto. México, Barbera Editores, S.A., de C,V" 

2004. p. 56. 

137 .. INEGI. CuodllfTlo No. 19. Estad/sticas da/ Sector Salud y Seguridad SocI9/. México, 2002, p. 148, 

6610 p.ra puntualizar lo., mlllone., de mujerM que 80n atendldlls en loa servicios de PIanIfloacl6n 

Familiar del pall, muy a pelllr de las prohibiciones que hIIlmpueato l. Iglell. Católica. 
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Los contenidos de los programas de Salud Reproductiva, plantean la 

obligatoriedad de su aplicación por el personal que labora en esas áreas, lo que 

constituye el prtmer elemento de la figura de objeción de conclencla. 

El segundo elemento, esté representado por los valores morales de protecci6n 

a la vida con una fuerte implicación religiosa, de lo cual se ha polemizado mucho 

en los últimos tiempos. El tercer elemento, a pesar de la resistencia y protesta de 

miembros del personal de salud, no se ha dado oficialmente el reconocimiento a la 

excepción, para participar en acciones de antlconcepción, por motivos de 

conciencia. 

Como será referido posterionnente, no sólo existe resistencia del personal de 

salud, en el uso y manejo de anticonceptivos, sino también de otro personal de 

salud que S9 niega a participar en la administración de los medicamentos, 

alegando ser objetores y no desear participar en esa cadena de atención a las 

pacientes. 

Ahora que ya existe un articulo de objeción de conciencia en la Ley de Salud 

del Distrito Federal, respecto a la ejecución o participación en el aborto, puede 

verse la posibilidad de Involucrar ese contenido a favor de loa objetores en 

procedimientos que conllevan de fondo la condición del aborto. 

Esa Inclusión de la objeción de conciencia en la Ley de Salud del Distrito 

Federal, no tiene sin embargo, una Importante vigencia, dado que las propias 

autoridades la niegan y los grupos de médicos por su parte, no reclaman su Justo 

derecho. La Integración de la figura jurldica, requiere de la voluntad de los 

directivos para hacer efectivo el derecho. La percepción consciente de los m6dlcos 

Implicados y de todo el personal respecto a un derecho nos dice como en este 

caso, si el propio personal de salud no lo reclamó y le fue otorgado sin percatarse 

de su necesidad, es dlflcll que. busquen la validez de la objeción de conciencia. 
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s. 1.5 SEDACiÓN DEL DOBLE EFECTO. 

Loe pacientes en fase te""lnal, con gran dolor y sufrimiento, de \Joa evolución 

prolongada, son motivo de una fuerte controversia. Los menclonados enfe""08 

son sometidos a un tratamiento Intenso de sedantes y analgésicos que puede 

acortar el tiempo de vida. 

El problema esté planteado de la siguiente manera: 

a. Un paclente con un padecimiento en fase te""lnal, como cáncer, que 

le provoca Intensos dolores y mucho sufrimiento, estando consciente 

o no con la autorización de sus familiares se plantea IIpllcal1e dosis 

importantes de sedantes y analgésicos que le harén perder la 

conciencia y pueden progresivamente disminuir el tiempo de sobre 

vida sin la Intención de acortar la vida 1311. 

b. El motivo de la objeción de conciencia corresponde a la negativa del 

personal de salud para participar en la aplicación de los 

medicamentos, teniendo el conocimiento de que hacerlo puede 

equivaler a realizar una acción eutanáslca y que esto contraviene a 

sus principios morales o de ética profesional. 

c .. Evidentemente que existen dos Interpretaciones al respecto. Una de 

ella expresa que la aplicación de 108 sedantes y analgésicos no 

tienen ninguna intención eutanásica neo Ademés de que se cuenta 

con el consentimiento ya sea del paciente y familiares o solo de estos 

últimos, enterados plenamente del llamado doble efecto. 

138. DecI/Jraolón sobre I/J Eutanasia de la Sociedad Esp(J/!oIs de Cuidados P/JII/Jtlvos. Gallcla. Rev. 

Cuadernos de Bloétlca. VOl. XIV. No. ~O. 1".2003. p. 1-4. 

139. Garcla Marcos. F., ~tlC8 en /JI tratamiento de paciantes con clinoef. Gallcla. V6l. IX. No. 3-4. 2". 1998. p. 

258. 
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Otra de las Interpretaciones consiste en considerar que se eata disponiendo de la 

vida, o de lo que reste de vida, del paciente, aln tener ninguna autoridad para 

tomar las decisiones de vida y muerte, cayendo en franca eutanasia. Una 

aportación del American College o Surgeous, citado por Garcla Marcos,l40 refiere 

que la muerte misericordiosa, determinando la muerte de un ser humano, 88 

contraria al ordenamiento público, a la tradición médica y a las más fundamentales 

medidas de los valores y de la dignidad humana. 

Además, que el sufrimiento de acuerdo a au religión, debe Interpretarse como 

una ofrenda a su divinidad, y por lo tanto, es más Importante respetar la vida que 

qultaria a pesar del intenso sufrimiento. 

• 

d. El debate acerca de la eutanasia no es apropiado desarrollarlo en 

este momento, sino solamente expresar la8 Implicaciones de un 

tratamiento que sin lugar a dudas se reftere a una eutanasia 

compasiva y aprobada en su caso, por el propio paciente y sus 

familiares. Esta es una de las modalidades de eutanasia más autlles 

que se manejan. La compasión por el intenso sufrimiento, justifica 

ante los ojos del personal de salud, del paciente y de sus familiares 

el acto eutanáslco no intencional. Aunque en un momento dado, 

habrá quien no esté de acuerdo con el acortamiento de la vida del 

enfermo. por considerar dado el caso, que estando consciente y 

coherente, de pronto S8 cancele 8U conciencia con la aedaclón y no 

vuelva a tener ninguna relación con las personas, hasta morir. 

e. Sin embargo, los casos que se presentan en la realidad, tienen 

matices diferentes. Puede suceder que algunos familiares sostienen 

140. Ibldem p. 258 
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el sufrimiento y dolor del enfenno y no acepten que muera y desean 

conservarlo con vida lo mAs posible. 

En esté ca80, aceptan solo una sedación moderada y no la de ttpo 

profundo, en la que pierden la conciencia. Ca80 contrario, 108 

familiares ya desean tennlnar con el sufrimiento del enfanno y 

también con el propio. 

f. El personal de salud puede interpretar que la sedacl6n aceptada por 

el paciente es una fonna de actuar en un suicidio asl8tldo. 

Considerando que esa etapa final del padecimiento tennlnal ya es 

Irreversible y que se debe respetar la voluntad del paciente. 

g. Sin embargo, buscando la posibilidad de encontrar una excepción en 

ténninos de eutanasia, el Comité de expertos de cáncer de la OMS, 

asesoró al Parlamento Europeo y recomendó que la eutanasia para 

acelerar la muerte, mediante el empleo de drogas, no debe ser 

legalizada, citada por Garcla Marcos.141
• 

Lo anterlonnente planteado, nos lleva a tratar de estructurar la figura jurfdlca de la 

objeción de conciencia, en el caso mencionado: como primer elemento existe un 

mandato terapéutico, avalado por el consentimiento Infoonado del Il'clente y 

familiares. No existe en la ley alguna referencia en contrario. Por otra parte, se 

encuentra la objeción de principios y valores en contra de quitar la vida como 

componentes de la objeción de conciencia. En relación al tercer elemento, está la 

prohibición de quitar la vida 8 un ser humano o de ayudarlo en un acto de suicidio 

asistido 142, de acuerdo al Código Penal para el Distrito Federal, además de sumar 

las propias convicciones y principios morales de no matar a favor de la objeción de 

conciencia. 

141.0arola Marcos. Op. Cit. p. 268 

142.C6dlgo Penal dal Dl.trlto Fedoral. Homloldlo. Art. 123. Ayuda o Inducc/6n ., /JU/cld/o. Art. 142. 

M6xlco. Borbera Edltoroll. S A. do C. V. 2004. pp. 50-66 
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En este momento que acaba de aprobarse por la Asamblea de 

Representantes del Distrito Federal, la apertura a la Eutanasia, denominada 

Ortotanasla ( Orto correcto, tanatos muerte) como Voluntad Anticipada, están los 

lineamientos o Reglamentos para detallar en qué forma, quién y en qué momento 

se llevará a cabo. Por lo pronto exhibe una gran limitanta referente a la 

consideración de que la decisión esté avalada por un Notarlo Público, dejando 

fuera a quienes no tienen recUIlJOS económicos para sufragar el costo. 

Hasta este momento no ha sido mencionada la posibilidad de incluir a la 

objeción de conciencia, que debe quedar establecida con claridad. Dado que es 

un procedimiento común, utilizado con fines de atenuación del dolor y el 

sufrimiento, apoyado por la libertad del médico para prescribir y que en sus 

principios profesionales, está actuar de la manera que se indica. 

Se interpone desde luego, la acción de acortar la vida como una actividad 

eutanáslca no Intencional, que puede hacerse a un lado en cuanto se tiene el 

consentimiento Informado del propio paciente o de los familiares, con algún otro 

requisito como la firma de dos médicos ajenos al caso. 

Por otra parte, como argumento en contra de la sedación profunda está el 

desarrollo de la algologla, es decir la gran profusión de técnicas y recursos con 

que ahora se cuenta para dominar el dolor y que en muchos de 108 casos hacen 

innecesaria la sedación profunda. 

Dar prioridad a las decisiones, como en este caso es complicado por los varios 

factores que Intervienen de manera preponderante. De tal manera plantearlamos 

algunas preguntas: 

¿Qué 8S lo que se quiere en un paciente terminal con intenso dolor y sufrimiento? 

¿Es la misión primera del médico, calmar el dolor y el sufrimiento? 
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¿En ese proceso de sedación, será importante quitar toda duda de alguna acción 

eutanáslca? 

¿Les asiste la razón en no querer participar en la decisión o accl6n de la sedación 

a familiares, paciente y personal de salud, por motivos de conciencia? 

Por otra parte, surgen muchas dudas respecto a la aceptación de los familiares 

para la apllcacl6n de la eutanasia compasiva. Se entrecruzan dos poder0808 

sentimientos, respecto a lo cual seria Interesante profundizar, ya sea que la 

mencionada aceptación genuinamente pretenda acabar con el dolor y el 

sufrimiento del enfermo, llevando a cuestas después la carga de la decisl6n y por 

otro lado, sentirse muy débil para soportar en su propia persona el trance 

doloroso, también de gran sufrimiento. 

Además de los comentarlos anteriores, también es conveniente mencionar, el 

desapego a la Integralldad familiar, la saturación de actividades que rutinarlamente 

tienen las personas para sobrevivir, la impreparación humanista para proporcionar 

cuidados paliativos a sus propios familiares . 

Ademés de actitudes utllltarlstas para dejar o abandonar a 108 ancianos en loa 

hospitales, con la Idea de que esa persona ~ ya vivió" y que en el hospital le van a 

proporcionar mejores cuidados que en su ca8S. No hay una cultura de la atención 

fraterna en los casos terminales y se prefiere probablemente, ante la fstalidad de 

lo Incurable, decidir que se termine lo más pronto posible, una situación tanto 

dolorosa como incómoda y de ocupación de tiempo, para 108 familiares. Tiempo 

para el que no se tiene disposición de utilizar en asas actividades. 
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~.1.6 ABORTO.Y LA INCLUSiÓN DE LA OBJECIÓN DE CONCIENCIA 

El aborto ea uno de loa aucesos de mayor Impacto en la relación de pareja, en 

la dinámica familiar y en el ámbito social. Con una fuerte repercusión en el 

cuestionamlento de los valores morales de una comunidad, en alternancia a 

reclamos anejos de autonomla para decidir por parte de la mujer, relegada por 

siglos al silencio y a la obediencia. 

En la segunda mitad del siglo pasado arrecia la tendencia para conseguir la 

despenalización y legalización del aborto. Se conmueven aspectos jurldlcos, 

religiosos, estudios biológicos y farmacológicos con Importantes Intereses 

económicos. Sin embargo, de acuerdo con Diego Gracia 1~ • el problema del 

aborto no puede reducirse a ninguna de las áreas mencionadas y debe ser 

abordado con otra perspectiva más amplia que permita englobarlas a todas y dar 

razón de su complejidad, por lo que identifica a la Mrazón histórica· como la 

consideración explicativa en nuestro momento hlst6r1co. 

De tal manera la creciente demanda de la legalizacl6n del aborto es el 

resultado o la evidencia inseparable de la economla neocapltallsta, de una 

sociedad Insaciable de consumo, en un desbordamiento tecnológico que trata de 

aparecer al hombre como invulnerable y con prerrogativas para decidir por su vida 

y por la del otro, dice Gracia: MEI aborto es un < signo de los tiempos>, una 

senslblllslma caja de resonancia de todo el sistema socio hlst6r1co· 144
• En nuestro 

pals el tema del aborto es motivo de Intenso y frecuente debate, con una 

Importante partlclpacl6n de la Iglesia Católlca l48
, de asociaciones no 

gubernamentales, grupos feministas y sobre todo partidos pollticos. 

143.Gracla, G., D., Etiea de los confines de le vide. t:tJoa y vIda. 3. BogoUi. El Bhúo. LTDA, 1998, p. 181. 

144.lbld .. 

1045.Martln de Agar, JT., La Igle'¡o Cató/lca y la ObJ8CIOO d" ConCi"noJ •. ~xlco. Cuaderno_ UNAM. 

Instituto de Inve,tll/aclone8 Jurldlea8 d" la UNAM, 1998. pp. 232-235. 
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La participación del Estado consiste en sostener teóricamente la leglalaclón, es 

decir, sin emprender la aplicación de la ley en los casos de aborto provocado. El 

INEGI 1441, anota 126,461 casos de mujeres hospitalizadas en un ano. Aunque 

afortunadamente la mortalidad no es significativa ya que no aparece en las 20 

primeras causas de muerte en mujeres de 15 a 60 anos de edad, asl como en el 

Distrito Federal fueron ocho defunciones en un ano y por lo tanto no es un 

problema de salud pública como se presenta en algunos foros. Ea de reconocer 

que las cifras reales de los abortos que se practican en el pals estamos lejos de 

conocerias, por ejemplo, los abortos en la8 clases media y alta nunca serén 

conocidos por la razón de que se efectúan bien y en su mayorta no tienen 

complicaciones ni muertes. 

Sin embargo, el problema, que notoriamente transcurre solapado y solamente 

reconocido cuando se presentan complicaciones que ameritan hospitalización o 

que dan lugar a fallecimiento, nos lleva a un enfoque en donde el mayor Impacto 

psicológico, económico y social S8 da en 108 grupos más desprotegidos, de mayor 

debIlidad 80clo-económlca, en donde predomina la medicina tradicional y el 

empirismo. 

Además, el aborto se altúa como un problema moral y social en donde 

Interviene la bloétlca, el debate está centrado como un asunto de conciencia que 

n08 lleva a discutir al está reconocido o no el valor de la vida en las etapas 

embrionarias o predomina sobre él, el derecho de autonomla de la mujer, para 

cancelarlo, en base a la libre decisión aobre el cuerpo y de ahl a la conciencia de 

aceptar o no la existencia de otro y de respetarlo o no. 

Por otra parte. la necesaria intervención de la objetividad legal en respuesta a 

146.1NEGI. Estad'sticas del Sector Salud y SeflUrldad SooIal. Cuademo No 11i1. México. 2002. pp .. Ui y 51. 
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reclamos de grupos sociales y polltlcos ha llevado al reconocimiento de pennltlr el 

aborto en caso de violación o de Inseminación sin consentimiento como se anota 

en el Código Penal Federal 147. Sin embargo, en el debate por reconocer la 

existencia del otro con fundamentación bioétics, aparece la tecnologla y derrumba 

parte de esas Innovaciones jurldlcas. 

Como en el caso de la aceptación del aborto y BU mandato judicial por motivos 

de violación, en el proceso conocido de la adolescente Paulina, quien fue enviada 

a un hospital del Estado para que le fuera realizado un aborto por motivo de 

violación comprobada y los médicos argumentaron objeción de conciencia dejando 

pasar el tiempo hasta que dio a luz. A pesar de la conformidad de los padres de 

Paulina y de ella misma, aceptando al pequeno, por Instancias del abogado del 

violador, le fue realizado a éste, a Paulina y al menor un estudio de ADN para 

precisar paternidad, el cual resultó negativo para el violador. 

En realidad no se sabe qué conducta tomar a partir del caso mencionado, en 

los casos de embarazo probablemente consecuente a violación. Pero este hecho 

nos descubre la injusticia de que el delito del violador es frecuentemente 

trasladado al hijo y que no se buscan opciones para que no reciba mayor pe~ulclo 

la mujer ultrajada y tampoco el producto de la violación si asl fuera. 

Ya fue mencionada la referencia de la OIT 1.', que reporta la existencia de la 

cláusula de objeción de conciencia en los contratos de trabajo de Instituciones de 

salud de algunos paises para aquellos trabajadores de la salud, no médicos, que 

no aceptan laborar en alguna área en donde queden Implicados con la realización 

de abortos. 

Reiteramos que en esa referencia de la OIT, la figura de la objeción de 

147.Códlgo Penal Federal. Cap. VI. Aborto. Art. 333. M6xlco. Actualizado 06.04.04.DENMA.2004.p. 137 

148. Organlzadón Internad anal del Trabajo. Op. ell. pp. 145-161 
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conciencia es completa ya que cuenta con el tercer elemento que es el que 

generalmente falta y además con la previsión de que los objetores no sean 

castigados de alguna forma por su renuencia a participar en los procedimientos de 

aborto. En nuestro pals, particularmente en el tema del aborto, 8e requiere que la 

prescripción dada en la ley, &e aplique respecto a la objscl6n de conciencia, para 

personal de salud, principalmente el médico y la enfermera. 

También para los usuarios de los servicios, en los casos de los Testig08 de 

Jehová cuando se niegan a que se reponga la sangre perdida en un aborto, 8 

riesgo de perder la vida. O en otros casos en los que la mujer embarazada niegue 

la indicación médica de aborto. 

Finalmente, en la Gaceta Oficial del Distrito Federal, de fecha 27 de enero del 

2004, aparece el único articulo sobre objeción de conciencia de toda la legislación 

mexicana, que se Inserta en la Ley d. Salud del Dletrlto Federal y que a la letra 

dice ,.0 : 

" Articulo 16 Bis· 7. Los prestadores de servicios de salud a quienes 

corresponda practicar la Interrupción del embarazo en los ca.oa 

permitidos por el nuevo Código Penal para el Distrito Federal, y cuyu 

creenc/u religiosas o convicciones personales sean contrarlu ti tal 

Interrupción, podtán .. r objetores de conclencl. y por tal ,.zón 

excusa,..e de Intervenir en la Interrupción del embarazo, debiendo 

referir a la mujer con el médico no objetor. Cuando .ea urgente la 

Interrupción del embarazo para salvaguardar l •• a/ud o la vida d. ¡a 

mujer, no pod~ Invoca,..e la objeción de conciencia. Se" obligación 

de las Instituciones públicas de salud garantizar la oportuna 

prestación de los servicios y la permanente disponibilidad de personal 

no objetor de conciencia en la materla".( GODF 27/01/04 ) 

14g. L9y de Salud dal Distrito Faderal M~xlco. 8". E. EdlcionGs FISCIllea. S.A. 2007. P .. 11. 
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5.1.7. EL CASO DE LOS TESTIGOS JEHOVÁ. 

La práctica médica actual, se ha visto contrariada por la negativa de loa 

pacientes Testigos de Jehová a recibir transfusiones sangulneas. La falta de 

informadón para el personal de salud propició un enconado enfrentamiento entre 

pacientes y médicos. El conflicto se puede centrar en dos aspectos principales: 

Los Testigos de Jehová se niegan a recibir transfusión de sangre o de 8U8 

derivados, el médico por su parte, 8e opone a responsabilizarse de un enfermo 

que puede morir de no aceptar dicho tratamiento. 

Son Innumerables los casos en los cuales el médico se ha aprovechado de la 

incompetencia del enfermo, ha alegado urgencia o desconocimiento de su filiación 

religiosa y lo ha transfundido. El médico resuelve su cometido y le salva la vida, 

pero queda un atropello moral y un estigma permanente para el enfermo con su 

grupo religioso. 

Por otra parte, en diversos hospitales, cuando ingresa un enfermo 88 le solicita 

una donación de sangre como apoyo a los servicios de atención, en este sentido, 

los Testigos de Jehová también se niegan a realizar este procedimiento. En todas 

estas negativas de los Testigos de Jehová se encuentran sus fundamentos 

religloaos, en los que consideran a la sangre como el alma, o parte de ella. 

La Interpretadón que ae haga de los contenidos mendonados por personas 

ajenas al grupo de Testigos de Jehová no 8S el punto de discusión, aunque 

frecuentemente se enfoca en ese sentido. Lo Importante es que se reconozca a la 

agrupación en la libertad de sus creencias y en el ejercicio de su objeción de 

conciencia para aceptar o no un tratamiento que en este caso se considera un 

trasplante de tejido. 

Para destrabar el conflicto es necesario hacer valer la tolerancia consignada 
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en el articulo 24 de la Carta Magna, con respecto al derecho de ejercer una 

religión que no es la mayoritaria. En segundo lugar, el médico debe aceptar el 

tratamiento del paciente que requiera transfusión sangulnes con otras alternativas 

y otro aspecto muy delicado, también debe aceptar un Intercambio con médicos 

Testigos de Jehová. Las implicaciones legales, por las consecuencias que tenga la 

falta de la aplicación sangulnea, deben ser resueltas por el grupo religioso y por el 

paciente, eximiendo al médico y a la institución de la responsabilidad jurldlca. 

De acuerdo a la figura jurldlca de la objeción de conciencia, en cuanto a la 

expresión de sus tres elementos, se pueden Identificar de la siguiente manera: 

a. El mandato o Indicación del m6dlco para realizar una transfusión 

sangulnea o de sus derivados. 

b. La resistencia de los Testigos de Jehov6, Invocando claramente sus 

principios religiosos. 

c. La aceptación de las autoridades médicas, para eximir a los Testigos 

de Jehová de los tratamientos de sangre o de sus derivados. Incluso 

para no ser sujetos de donación, estableciéndolo de manera oficial. 

El tercer punto ha resuelto la intolerancia de autoridades y médicos contra la 

Intolerancia de los Testigos de Jehová , con la emisión de parte del Instituto 

Mexicano del Seguro Social, del Instituto de Seguridad SocIal al Servicio de los 

Trabajadores del Estado y en algunas Secretarias de Salud de los Estados 1111 de 

documentos especlflcos en cuanto a que 88 respete la no aceptación de 

transfusión de sangre y de sus derivados, por parte de los enfennos o de sus 

familiares con base en el ordenamiento legal del consentimiento informado lSI • 

1ro. Legajo de comunlclldos e 1011 Telltlgoll de Jehovlll y a la8 Unidades MédlClle. por parte deIIMSS. ISSSTE 

y algllllM Secretarfas de Salud do 101 E8tado •. M6x1co. 2002. 

1151. Norma OfIcIal Mexlcanll. NOM- 003- SSA. 2- 1993. 
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para la disposición de sangre humana con fines terapéuticos y de acuerdo con el 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario, de la 

Disposición de Órganos, Tejidos y Cadáveres de seres humanos en sus articulas 

25, 26 Y 27 153
• 

También se indica en las mencionadas resoluciones, que los enfermos 

Testigos de Jehová y sus familiares quedan exentos de donar sangre o sus 

derivados, a los hospitales u otros centros de atención médica. 

Finalmente, se indica que todo enfermo Testigo de Jehová y sus familiares, 

deslinden de toda responsabilidad legal al médico y a las instituciones por las 

consecuencias que pueda tener la no aplicación del tratamiento multl mencionado. 

Considerando que el grupo religioso tiene una asesorla experta en dilucidar si la 

indicación médica de transfusión sangulnaa tiene fundamentos clentlflcos, caso 

contrario proceden a realizar una demanda legal por tratamiento equivoco. 

La existencia de las autorizaciones de las instituciones de salud, son 

indudablemente la configuración del tercer elemento de la figura jurldica de la 

objeción de conciencia. Digamos que es el primer paso para expresarlo en la Ley 

de Salud de 108 Estados correspondientes y el antecedente de que si es posible 

Incluir a la objeción de conciencia como un derecho, no sólo en el campo de la 

salud, sino en otros escenarios. 

152, Ley GfH1eral dtJ Se/ud. Reglamento en Materia d6 Control Sanltlilrlo. CJt¡ la Disposición dIiI Órganos, 

T6JIdos y Cadltveres de Seres Humenos .Méxlco. POITÚ8. 2004. 
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5.2 CONVICCIONES, PRINCIPIOS MORALES O PROFESIONALES QUE 

PUEDEN SER INVOCADOS ANTE LA POSIBILIDAD DE CONFRONTARSE 

CON NORMAS, PROCEDIMIENTOS O MANDATOS DE LA PRÁCTICA 

MÉDICA. 

Las convicciones o principIos morales que pueden ser Invocados cuando se 

confrontan con una ley, mandato o procedImIento, los más frecuentes y más 

antiguos han sIdo los de orden religioso, Incluso entre los Integrantes de una 

misma religión 153. 

Actualmente sobresalen, en el campo de la salud, 108 testigos de Jehová que 

se oponen a tratamIentos médicos de transfusiones de sangre y de sus derivados, 

como ya ha sido explicado. SIn embargo, los principios morales, respecto al valor 

de la vida, de la Integridad, de la corporeidad como lo plantea Casas Martlnez 11101. 

Además por otra parte, de la atencIón al dolor y sufrimiento se invocan con un 

respaldo religioso y en nombre de esos valores morales no se realizan 

tratamientos médicos. 

La dignidad, vista por Kant 158 y Pico dela Mlrandola 158, en su Oretlon on tila 

dlgnity o, man, entre otros, como un importante valor, está fuertemente 

considerado, tomando en cuenta que es uno de los valores más diflclles de poner 

al descubierto y sobre todo de defender en la propia persona. 

H13. Kanl4ln , Henry. Los caminos de la tolef'IJncla.Tnad. Jaime Zelarruqul. Madrid. GUlldalTtllma. S.A., 1987. p. 

11. 

164. Casas, Martlnez, M. de la l., FundllfTJ6nteclón B/~tiCll de los D8rt.lChos y L1m/flls de /8 Dlspos/clón del 

CUttrpo Humano.Tesls Doctoral. Programo de Maestrla y Doctorado en Ciencias Medica., Odontológicas 

y de la Salud. UNAM. 200!!. 

155. Kant, Irnmanuel. Fundamentación da /a Metanslc8 de las Co&tumbros. Op. Cit. 

1156. Mlrandolla, Glovannl, Pico de lIa. Of'IJtlon on the dlgnlty o( mano Chl<:ago. Oat8WllY Edltlon. 19M. 
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La responsabilidad en el tratado que hace Hans Jonaa 157 para ubicar loa 

deberes de las personas y de la sociedad ante los conflictos éticos de la 

actualidad. Por otra parte el planteamiento de Pellegrlno y Thomaama 151 respecto 

a las virtudes en el desempeno de las actividades del personal en el campo de la 

salud y los valores ya antes mencionados, Independientemente de 

correlacionarse o no con alguna religión, como la autonomla, la beneficencia y la 

justicia. 

Además, el personal de salud también se resiste a realizar algunos 

procedimientos que considera lesivos a sus valores, como participar en legrados 

uterinos, procedimientos eutanáslcos, procedimientos para acabar con "la vida" de 

alguna persona declarada con muerte cerebral, en tratamientos anticonceptivos, 

de manejo de embriones y otros más que ya han sido mencionados. 

Los valores profesionales o conocidos como de la ética profesional, tienen una 

gran importancia, desde el secreto profesional, con toda su tradición similar a la 

del sacerdocio con la actualización de ese secreto profesional cuando se enfrenta 

a los valores del bien común en los casos de SIDA o de otros padecimientos 

Infecto-contaglos08. 

Estamos en esa actualización del secreto médico, en la era de la infonnática, 

en donde la Infonnaclón queda desproteglda y se le reconoce como infonnación 

sensible además de tener que hacer esfuerzos para "bllndarla"158 .. 

1~7. Jonas, H., El PrincipIo de Responsabilidad. Barcelona Herder., SA, 1995. 

168. Pellegr1no, E .. O., Thomlllllmlll, O.C., The vlt1Ues In Medlcal PntOtIce.New Yor1<. OKford Un. Prell. 1993. 

1~9. Gracia, G.O., t:tIoa en los Confines de la Vida. El CooCfJpto da < Infonnaclón sMSlble> y la rlf1CfI(l/d/Jd de 

< protección especial> del secreto médico. Bogot6 .EI Buho. L TOA. 1998. pp. 145-146. 
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Por otra parte es conocido que ante demandas legales, la Información sobre 

los pacientes se exige de la fuente original, el expediente cllnlco, que recaba 

Información confidencial. Asl tambl~n en la expedición del certificado de defunción. 

A pesar de que en el ámbito privado es más frecuente la omisión deliberada de 

padecimientos como el SIDA. Por otra parte, en la esfera Institucional el problema 

ya visto, consiste en que el expediente cllnlco está al accelo de numerosas 

personas, con escasos procedimientos de protección a la Información. 

En esa situación de sensibilidad se encuentra ahora la Información 

per80nallsima del genoma, que no puede quedar expuesta a la vista de todo un 

sistema de Información o el control dudoso de la regulación de la Información 

considerada por Internet. 1110. Con todas las Implicaciones que ahora tiene la 

identificaciÓn del ganoma humano: legales, criminal/sticss, médicas, de paternidad 

y antropológicas entre otras. 

Las convicciones, principios y valores de Individuos y grupos son 

progresivamente tomados en cuenta en el devenir de la bioétlca. Conforma se 

consolide harán su aparición con mayor fuerza en diferentes escenarios: la familia, 

el trabajo, la recreación, el ámbito educativo, la ecologls, el mismo campo de la 

salud y de hecho todas las áreas del quehacer humano. 

160. Fam6ndez. J.J .. Carbonell. F., Coord. La Moctulaclón dfJ la Uberllld dGlnfonnacl6n fHllntamet. En 

Derechos Fund(Jmentll~5 y Estado. Memortee elel VII Congreso Iberollmer1cano del Derecho 

Constitucional. México. 2002. pp. 309-315 
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5.3 COMENTARIOS SOBRE LA ACEPTACiÓN DE LA OBJECIÓN DE 

CONCIENCIA EN DIVERSOS PAIsES. 

Es Interesante el planteamiento de la existencia de la objeción de conciencia 

en el área laboral y el Derecho de diversos paises. Los datos más Importantes a 

ese respecto son aportados por la Organización Internacional del Trabajo, dado el 

interés de la propia Institución, en cuanto al resguardo de los derechos de los 

trabajadores. 

La OIT realizó un estudio de las condiciones jurldlcas y laborales de los 

aspectos éticos que gulan al personal de salud en su relación con los enfennos, 

asl también de las garantlas y la protección que dispone ese personal, cuando S8 

niega a realizar detenninadas Intervenciones. o a participar en ellas, por razones 

éticas, de convicciones morales o religiosas, o en su caso por los mismos motivos, 

en su actuar en contra de instrucciones o prescripciones. 

En ténnlnos generales la revisión de la OIT en diversos paises tiene como 

denominadores comunes : que se proteja la libertad de conciencia del personal de 

salud. excluyéndolo de sanciones o restricciones. Establecer en todos los casos el 

reconocimiento a la prioridad del paciente, en caso de tener riesgos de dano a su 

salud o de la vida, frente a los conflictos de conciencia, cuando no exista la 

posibilidad de substituir al personal Involucrado 181. No sucede Jo mismo con las 

aclaraciones de algunos enunciados jurldicos, referentes a la no aplicación de 

medidas coactivas o de represalia en caso de darse a conocer la negativa del 

personal ante alguna participación en procedimientos contrarios a sus 

convicciones morales. 

161. Organización Intemeclonel del Trabajo. Emp/~ y condlc/ona8 da trabajo en los s9rvfc/~ médicos y de 

salud. ProbI9m88l:/Icos. Cép. VI. Ginebra. 11l8~. pp. 143·148. 

La InfonnllClón de la OIT tiene un gran valor hlst6r1co reciente. que eJCt1lbe el rezago en la 

InCOlpOracl6n de la objeción de conolencla en las leyes del pall. 
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En Austria se registra desde 1975 en el Código Penal, una " cláusula de 

conciencia", según la cual ningún médico u otro trabajador de la salud, Incluyendo 

al personal de ambulancias, esté obligado a participar en una operación de aborto 

y ello no debe ser motivo de discriminación o represalias. Del mismo modo quien 

realice un aborto considerado legal, tampoco tendrá ningún cargo en su contra. 

En Australia desde 1983, en el Departamento de Sanidad de Nueva Gales del 

Sur, dictaron una circular con fines preventivos para evitar conflictos de 

convicciones éticas, religiosas o morales. Desde el momento de la contratación, se 

advierte al personal cual va a ser su trabajo y si en ello esté Involucrada su 

participación en procedimientos que vayan a confrontarse con sus' valores éticos o 

morales, para que la decisión sea de los candidatos a Ingresar, aln que esto limite 

su ingreso por motivos de credo religioso o de convicciones éticas. 

En otro Estado de Australia, en Victoria, a partir de 1984 se declara ilegal la 

discriminación en el empleo, basada en la "vida privada", considerando a ésta en 

cuanto a la adhesión de la persona a creencias religiosas o pertenencia polltica 

legalmente autorizada. La intención sobresaliente es la de proteger a 108 

trabajadores del riesgo de recibir un trato arbitrarlo en caso de conflictos entre 

obligaciones y la defensa de convicciones polltlcas o religiosas 1~. 

En Portugal, el reglamento de los trabajadores de centros médicos, hospitales 

y estableclmientoa similares publicado en 1977, estipula que loa empleadores 

deben ofrecer buenas condiciones de trabajo, tanto en lo f1sico como en lo moral, 

con la aclaración de que deben de acatar las instrucciones de sus superiores salvo 

cuando éstas vayan en contra de sus derechos y garantias. 

162. IbldMl. p. 144. 
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En los Estados Unidos, en un acuerdo concluido entre el programa de 

asistencia médica "Kaiser Pennanente- y la Asociación de Personal de Enfennerla 

de California, en 1983-84, figura en el articulo XXVI del acuerdo, una cláusula de 

objeción de conciencia, la cual estipula Iss garantlas del personal de enfennerla 

para declarar por motivos de convicciones morales o religiosas, no participar en la 

práctica de abortos terapéuticos y solicitar su cambio del áres, sin que esto 

conlleve alguna acción de presión o represalia en su promoción. Además, de 

manera destacada se anota que en caso de urgencia y de no poder substituir al 

personal, éste deberá atender a la paciente y la Institución haré todo \o necesario 

para que el cambio se lleve a cabo \o antes posible. 

En los Inicios de la década de los 80, la OIT recibió diversos Infonnes respecto 

a la aplicación de la objeción de conciencia en las relaciones laborales, tales como 

la negación de que hubiera conflictos éticos o religiosos, como en \os casos de 

paises como Arabia Saudita, Bulgaria, Colombia, Checos\ovaqula, Egipto, 

Indonesia, Paklstán. Sin embargo en los comentarlos adicionados al Infonne, 

llama la atención, la postura de Checoslovaquia de aquellos tiempos, cuando 

menciona que el Gobierno afirma que las organizaciones sanitarias socialistas, 

aplican las disposiciones fundamentales de la Constitución del pals, que garantiza 

la libertad de religión, pero que sin embargo, ni las creencias religiosas ni una 

concepción religiosa determinada del mundo, podrán constituir una razón para que 

alguien se niegue a cumplir las obligaciones clvlcas que Imponen la ley y la 

Constitución 183. Lo anterior tiene similitud a la Ley de Asociaciones Religiosas y 

Culto Público de México, particularmente en su articulo primero, como ya ha sido 

mencionado. Se aprecia una aparente aceptación de la objeción de conciencia, 

pero de manera explicita aparece la expresión amenazante que niega toda 

posibilidad de aplicarse. 

163. Ibld. p. 147 
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La OIT muestra varias aportaciones de diversos paises, con la 

caracterlstica fundamental de tratarse de aspectos operativos de las leyes 

laborales o constitucionales. Son expresiones del avance y evolución del 

Derecho que coinciden, incluso en diferentes culturas y elstemas socio

polltlcos, como una evidencia de la crisis del positivismo legalista, que parte 

del supuesto de que la8 detennlnaciones jurldlcas contenidas en las leyes 

agotan prácticamente el contenido Ideal de la justicia. 

Los clausulados de objeción de conciencia en loa contratos de trabajo del 

personal de salud, son el resultado de una larga metamorfosis en el 

reconocimiento de los motivos de los objetores de conciencia, no 

necesariamente vinculado a creencias religiosas ni al campo de la 

conscrlpclón militar, sino extendido al tlrea de la sslud, por numerosos y 

diversos casos de conflicto. 

Como un ejemplo de la diversidad de conceptos jurldlcos sobre la 

objeción de conciencia en Europa, refieren Navarro -Valls y Martlnez - Torró n 

en la obra Las objeciones de conciencia en el Derecho Espanol y Comparado, 

como se expresa en las diferentes legislaciones : en Alemania habla de 

motivos de conciencia, en Bélgica motivos Imperiosos de conciencia, en italia 

motivos Inexcusables de conciencia, en Suecia profundas convicciones 

personales, en Austria razones graves y fidedignas de conciencia, en 

Finlandia con una tennlnologla de mayor especlflcldad como motivos étiCos o 

religiosos, en Portugal tratando de expresar una mayor cobertura: motivos 

religiosos, morales, humanitarios o filosóficos y de una manera más restrictiva 

en Grecia, creencias religiosas o Ideológicas IN. 

16<4. N,varro-VaU., R., Martlnez-ToITÓn, J., L8S objtlclonIJIJ dIJ oonckmollJ Itn !ti DMecho EspatloJ Y 

Comparado. M,drld. McGraw -HUI. 1997. p. 60. 
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En un sentido simplista de la comparación de conceptos sobre la objeción 

de conciencia en diversos paises, los hay parcos y poco comprometidos, como 

otros muy radicales y extensos. Además, como lo hacen ver los autores 

Navarro-Valls y Martlnez-Torr6n, en relación a la dificultad real de hacer que 

los conceptos desciendan en procedimientos operativos favorables a los 

o.bJetores, particularmente en el campo de la objeción de conciencia contra el 

cumplimiento del servicio militar obligatorio, la aplicación de la excepción para 

no lIevar10 a cabo, tiene una gran cantidad de interpretaciones acerca del 

eervlclo substltutorlo, de las formalidades para declararse como objetores, de 

los procedimientos para comprobar que existe slncer1dad en la declaración y 

en cuanto al incumplimiento, las sanciones son también muy variadas. 

Por otra parte, destaca la participación de la Comunidad Europea, con 

una serie de declaraciones para que 108 Estados miembros acaten algunas 

disposiciones sobre la objeción de conciencia. De tal manera, como punto de 

partida sobre el reconocimiento a la objeción de conciencia respecto al 

servicio militar obligatorio. Desde 1967 en la Asamblea Consultiva del Consejo 

de Europa, en la resolución 337, se establece el reconocimiento a la objeción 

de conciencia como un derecho 115&. Con la consideración de que no se 

encuentra en la legislación de todos los paises europeos el reconocimiento de 

la objeción de conciencia como un derecho. A eete respecto, las Comisiones 

de Derechos Humanos de cada pars, han batallado duramente para conseguir 

ese reconocimiento. 

1M.Aaamblea Consuldva del Consejo de Europa. Convención Europea de 101 Derechol del Hombre. Madrid. 

1967. p. 74. A pesar de esta resolución que establece que loa Jóven8S rllllllltentea 11 oumpllr eon el 

"ervlelo militar obligatorio, por razone8 de uno convicción profundo de orden rallglollO, 'tleo, moral, 

hum!lllltario, filosófico u otro de Igual naturale:!:a, deben ser dlspenRlldoe. Lo anterior no fue 'Clltado en 

1971 en Elpana por el gobierno franquista. an relación a IMS de doscientos jóvenes que pelTTlllneclan 

en prisión. 
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Es interesante comentar la tórpida evolución que se desarrolló en la 

Organización de las Naciones Unidas para reconocer a la objeción de conciencia 

como un derecho: En 1970 la Asamblea General aludió a la necealdad de 

respetar • a los que se opusieran por motivos de conciencia a la guerra" 1.. En 

1978, la Asamblea General reconoció el derecho de toda persona a negarse a 

prestar servicios en fuerzas militares o policiales empleadas para imponer el 

apartheid, en la resolución 33/ 165. Hasta 1981 la resolución 40 ( XXXVII ) 

propiciada por la Comisión de derechos humanos de la ONU y posteriormente con 

su publicación La objeción de conciencia a/ servicio militar. de 1985, se habla de 

manera mas especifica de la objeción de conciencia 

La ONU, hasta la emisión de sus resoluciones 181, de 1987/46 y de 1989159 

expresa algunas precisiones sobre las caracterlsticas de la objeción de 

conciencia, enfocadas al conflicto del cumplimiento del servicio militar obligatorio y 

que también pueden ser tomadas para los conflictos de loa servicios de salud. 

Anota cuatro puntos fundamentales solicitados a los Estados del concierto 

mundial: 

1. Reconocimiento de la objeción de conciencia como ejercicio legitimo de las 

libertades de pensamiento y religión, 

2. la adopción de medidas concretas para eximir del servicio militar a los 

objetores, 

3. la creación de un servicio civil alternativo y 

4. el establecimiento de un procedimiento Imparcial para decidir sobre la 

autenticidad de las objeciones de conciencia en cada caso singular. 

166. Navarro-Valls, R., Martlnez~Torr6n, J., L/!s objeciones de conc/encl/! en el 08recho Espanol y 

Comparado, Op. GIl. p_ 43_ cita a Escober Roca en La obJtJcI6n de conc/etnc/a en la Constitución 

eapetnole. p. 143. 

167. Ibld_ p_ 43_ 
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Respecto al Derecho regional europeo, tanto el Consejo de Europa como 

el Parlamento Europeo se han pronunciado reiteradamente 80bre 881& 

modalidad de objeción de conciencia; en cuanto al primero, hace notar que al 

Igual que el Pacto de derechos civiles y polltlcos de la ONU, el Convenio 

Europeo de Derechos Humanos de 1950 no Impon la a loa Estad08 la 

obligación de reconocer el derecho a la objeción de condencla al 88rvicio 

militar. 

Es hasta el 26 de enero de 1967, cuando la Asamblea Consultiva del 

Consejo de Europa vota una Resolución dlrlgl6ndose al Cornlt, de Mlnlstr08, 

( órgano con poder de decisión ) con el fin de que éste tomara diversas 

medidas para conseguir que todos los Estados miembros del Consejo de 

Europa, acataran la mencionada resolución 337/67, cuyo punto central lo 

constituye la clara afirmación de que los objetores de conciencia poseen 

estrictamente un derecho personal a ser eximidos del servicio militar, de 

acuerdo con las referencias de Navarro-Valls y de Perena Luclano lee. 

Sin embargo, dos anos después en 1969, la Asamblea Consultiva emite 

la Recomendación 478/69 para confirmar la anterior y demandar que el 

Consejo de Ministros actuara de manera más decidida para obtener su 

cumplimiento, lo cual no fue posible conseguir, dado que el citado Consejo 

consideró que deberla realizarse paulatinamente. Otro punto Importante de la 

Resolución 337/67, se refiere a los motivos de los objetores de conciencia, 

como ya se ha mencionado son de tipo, religioso, ético, moral, humanitario, 

filosófico y similares. Llama la atención el agregado de similares, dando con 

ello una gran apertura a la objeción de conciencia en sus diversas 

modalidades. 

168. Perena. Luclano. V .. La objeción d6 conci6ncJe en Espslls. Madr1d. PPC. 1971.p. 17. 
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De manera paralela a la objeción de conciencia en contra del servicio 

militar, de acuerdo a la referencia europea, se empiezan a desarrollar los 

Incipientes conflictos de objetores de conciencia en el campo de la salud, ante 

problemas de Importante trascendencia social, religiosa y de dano a la salud, 

como el aborto. En Estados Unidos la gran apertura a la despenalización del 

aborto que habla permanecido estática en la autorización legal sólo en taSO 

de peligro en la vida materna, se extiende progresivamente a 108 C8808 de 

violación o previsible malformación felal, como se anota en las controversla8 

de Roe v. Wade y de Doa v. Bolton, resueltas por el Tribunal Supremo en 

1973, para dos Estados del pals 1811. 

En las dos sentencias antes mencionadas, el Tribunal Supremo confirma 

la norma establecida en Georgia ( para el caso Roe v. Wade) respecto a 

sostener la facultad del hospital de no admitir pacientes que deseen abortar, 

asl como la facultad de todo médico, personal sanitario o miembro del cuerpo 

directivo de no intervenir en un proceso abortivo por razone8 religiosas o 

morales, citado por Slelra Muclentes 170, 

Es comprensible el dilatado proceso de reconocimiento de la objeción de 

conciencia como un derecho Impllclto al ser humano, primero en las naciones 

que constituyeron a la ONU y enseguida a las naciones de la Europa de la 

posguerra. Sucede que los diversos Estados del mundo y los europeos en 

particular, tomaban con cautela las renovaciones y cambios que se dieron 

como en cascada a partir de 1948 con la emisión de la Carta Universal de los 

Derechos Humanos y la emancipación de nuevas naciones que se libraban del 

dominio de imperios agresivos. 

1S9.hltp:/twww.lllW.oomell.edu.lllupct.Whl.tor1cTr1bunllll Supremo d. 108 e,tadol Unldoa Roe v. WIIde, 

410. U. S. 113 (1973) Doo v. BoIton, 179 (1973). 

170.8181111, Muclentee. Qp. CH. p. 106 
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Partlculannente en los Estados europeos, el avance de sus alstemas 

polltico-sociales hacia una conformación democrática en busca de una 

Integración europea, propició que a pesar de la lentitud observada, se 

estableciera en la mayor parte de los paises de la Comunidad Europea la 

aceptación de la objeción de conciencia como un derecho en el rechazo al 

servicio militar obligatorio. Apertura que vendrla a repercutir en los 

subsiguientes reconocimientos a la objeción de conciencia en el campo de la 

salud. 

El Impacto del reconocimiento a la objeción de conciencia como un 

derecho ante el Estado y sobretodo confrontándose con el ejército, en palaes 

históricamente guerreros, ha marcado un hito que abrió la posibilidad de su 

reconocimiento, reiteramos, en el área de la salud, de las relaciones laborales, 

del ámbito educativo, del área fiscal, de los procesos electorales y de los 

llamados juramentos promlsorios, ante conflictos producidos por las grandes 

innovaciones técnicas, cientlficas y tecnológicas, en sociedades de cambios 

polltlco-soclales hacia la democratización y la equidad Jurldlca de Inclusión 

plural y atención de las mlnorlas. 

Aún más, se incluye la extensión del derecho de objeción de conciencia a 

las Instituciones de salud que pueden protegerse corno objetoras, para que en 

sus Instalaciones no se lleven a cabo prácticas abortivas 171. 

171.lbldem. En una Inlareaante y prolija e!<pOslclón que hace Slelra Muelent ... r .. peclo B la mención de 

enUdades e8tetales de 108 Estados Unidos sobre el clausulado que Incluye la proteccl6n es. lag 

Inetttuclonos objetorall, para que en sus Inateleclone8 no se rll811cen prácticas abortivas, explica que 

aunque loa Instituciones no tIenen obvlllmante conciencia, si procede el reconocimiento e su 

derecho pare objatllr, con bale en IIU Idearlo de trabajo. pp. 119-120. 
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los relatos históricos de la progresiva Implantación de la objeción de 

conciencia en diversos ámbitos del mundo, nos permite comprender mejor 

porqué en nuestro pals el proceso legislativo ha tenido tantas trabas para 

obtener reconocimiento y aplicación de un Instrumento Jurldlco necesario. 

Sin embargo, el aspecto más Importante del reconocimiento aún no está 

dado, porque debe Impulsarse y demandarse por los grupos afectados en sus 

convicciones morales, situación que permanece dormida, tanto los Individuos 

como los grupos no tienen plena conciencia sobre sus derechos y ese 

proceso del despertar, lleva tiempo, no basta con que se aprueba la ley, la 

sociedad requiere de Información escrupulosamente analizada para que de 

manera autónoma y progresiva, haga buen uso de sus derechos. 

Por lo anterior, resulta Interesante plantear las posiciones legales de 

algunos paises, además de la mencionada para Estados Unidos, que 

muestran la evolución lenta y progresiva en la incorporación de la objeción de 

conciencia al paso del reconocimiento de otras atribuciones, particularmente 

en el área de la salud. 

Asl tenemos que en el caso del aborto, en sus polémicas Interpretaciones 

sobre la legalización o despenalización de él, ha habido una evolución de 

varios anos, en uno de los paises en los cuales la confrontación de la 

sociedad con los grupos religiosos ha sido más discutida: Italia. 

En Italia suceden eventos muy significativos, dada la Importante Influencia 

de la Iglesia Católica opuesta tenazmente a la legalización del aborto que 

finalmente se inicia con la sentencia de la Corte Constltuzlonale italiana n. 28 

del 18 de febrero de 1975, al declarar la inconstltuclonalldad del articulo 546 

del Código Penal por no haber previsto que el embarazo podrla ser 

Interrumpido por motivos de graves riesgos a la salud de la gestante. 
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P08terionnente se emite la ley núm. 194 del 22 de mayo de 1978 que anota 

claramente al aborto como un derecho en ciertos supuestos del embarazo y lo 

más significativo para la sociedad italiana, se da cuando esta ley el sometida 

a un famoso referéndum que cimbra la consistencia de las creencias religiosas 

en contra de un naciente feminismo, dando finalmente el resultado 

confirmatorio para la mencionada ley, 

lo Interesante de la ley núm, 194 en relaciÓn a la objeción de conciencia 

es que este tema es referido con bastante amplitud, a diferencia de las leyes 

de otros paises europeos, además abarca no sólo a los m6dlcoe 81no al 

llamado personal auxiliar que Involucra, camilleros, mensajer08 y otr08 

administrativos. No asl para los fannacéutlcos que protestaron por no estar 

Incluidos como objetores y además con el senalamlento legal de incurrir en 

responsabilidad criminal, de acuerdo al articulo 358 del Código Penal en caso 

de cometer omisión en actos de oficio, 

El proceso de reconocimiento fue largo, dando pasos que progresivamente 

cubrlan a personajes que Inicialmente no hablan sido considerados como el 

juez tutelar de quien depende la autorización para el aborto en menores de 16 

anos 172. 

los jueces protestaron alegando diferencia en igualdad del derecho a 

objetar y de ponerlos en una cruenta situación al tener que apoyar a la menor 

de acuerdo a la ley y confrontarse con sus convlcclones en el caso de estar en 

contra del aborto. 

172.lbld. pp. 139, 147·161 Refiere Slelra Muclentes e Stella en tu obra La sltuaz/one legislativa In m&rllo 

/1 la obJ8zlon9 sanitario In Europa, 283, nola 4. r86pecto 11 que en 1984, el Juaz tutelar de Nllipoln 

planteO cuestión de Inconstltuclonalldad, en relación a los articulo. 9 y 12 de 111 Ley 194, que no 

tacuHa • 108 JlJIJC8' tutelares en su derecho de objetar, .nte la d&nl.nda de lIbortar por una menor. 
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Los Jueces protestaron alegando diferencia en Igualdad del derecho a 

objetar y de ponerlos en una cruenta situación al tener que apoyar a la menor 

de acuerdo a la ley y confrontarse con sus convicciones en el caso de estar en 

contra del aborto. Finalmente se encontró una salida por la Corte 

Constitucional, en mayo de 1987, a partir del articulo 51 del Código de 

Procedimiento Civil que prevé la posibilidad del juez de abstenerse de Juzgar 

por M razones graves de conveniencia" 173. 

Otro punto importante que no fue suficientemente resuelto e8 el que 

refiere la situación mencionada para Estados Unidos , en cuanto a la objeción 

por parte de las instituciones. En la ley Italiana ya comentada, se reconoce el 

derecho de instituciones eclesiásticas y universitarias para no realizar 

prácticas abortivas en su establecimiento, siempre y cuando se haya 

declarado expresamente lo anterior '1~ La Impugnación a este criterio de 

·obJeclón Institucional" es que se está representando a una colectividad a 

través de la Institución, lo cual a nuestro parecer no Invalida los motivos de 

convicción moral, aunque si el criterio de la Individualidad de la objeción de 

conciencia. 

En otros paises europeos, particularmente en el aborto, S8 partió de la 

despenalización que suspendla la prohibición establecida desde el siglo XIX, 

como en Alemania y Francia en donde en los primeros anos de la década de 

los 70 se aprueba la realización del aborto y cuatro anos después la ley de 

objeción de conciencia considerándola como un derecho. 

173.lbld. p. 147. En la sentencia n. 196 de 25 de m8yo de 1987. 18 reluelve que el Juu tutelar 1610 tiene 

autorización atributlv8 y no dllcllloria. EB decir que el Juez no es el que duclde o cambl8 18 decisión. 

en eete caso de la mujer menor de edad. Por el contrario apoya la decisión 8Ún en contra dII algún 

fIImlllllf que eJerU la patria poteltBd. La voluntBd dIIl Juex. no .e Introduce en el procellO. 

174.lbld. p. 1415. El t8m8 de 18 objeción Instltuclonel. queda en Un8 Iltuaclón .mblgua. aln emb.rgo se 

lJceptlI 18 objeción ele lal Inltltuclonel 8 pelar de reconoc« que tlllll no tienen conciencie y lOIl 

une ftgura de repreeent8c1ón colectiva. 
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En medio de estos planteamientos jurldlcos de diversos paises, de 

manera resumida Escobar Roca 17&, exprésa cuatro preguntas que de manera 

Inexcusable deben ser respondidas por toda ley que' 8e proyecte 

especlflcamente en relación a la objeción de conciencia. 

1. Cuáles actividades son objetables 

2, Cuáles sujetos pueden objetar. 

3, SI hay limites o excepciones al ejercicio del derecho de objetar. 

4, Cuál procedimiento debe seguirse para ejercer el derecho, 

Estas preguntas fueron parcialmente respondidas en las legislaciones que 

S8 han mencionado, excepto en Italia cuyas leyes son las más exhaustivas, 

especlflcamente en el área de la salud, entre todos los paises europeos y del 

resto de los continentes; en este sentido sólo le sigue Espana. 

Otros paises europeos en cuyas legislaciones aparece el reconocimiento 

a la objeción de conciencia en el campo de la salud, con apego diverso a las 

respuestas que menciona Escobar Roca, en primer término fueron realizadas 

en la década de los anos setenta a posterlorl del reconocimiento del aborto 

como un derecho, En segundo término, los reconocimientos a la objeción de 

conciencia como un derecho se establecieron o desprendieron de sus 

respectivas constituciones, 

176.EllcOOar, Roca, G., La obj~ d8 concJflr)C/a del pltf30fJal Mn/trlrlo .. En BI~tIca. Dflracho Y 

Sociedad. Casado, Maria. Madrid. Trotta, S. A., 1998. p. 142. El lutor habla lobr. 111 objedón de 

conciencia no 8610 en relación al llborto, 81no tambllln Itn 1011 proceaOI di reproducción 1IIIIIIUde y di 

eatarlllzaclón, rafarld08 a los la/lalamlantos constitucionales da Espa/lll, Lo Intaralllnta de eete 

comentarlo radica an que Iotil primaros pronunclamlentoe lagales IObre 111 objeción d. conclancla 

Revaron a múltipla. complicaciones, cuando 88 tl1laladll al fenómeno de lal Ar8llS mHltIIl1I11 811 campo 

de 181 I8lud Y le van dellglosando progrellvamante 108 cuatro puntOl anta. mencIonadot. En la 

legislación nllClonal apenaa astá en proceso la Inlcllolón, 101 prlmeroa postulados jurldlco. que 

lpenas la ancuenlran 8e/lBiadOIJ de manera genel1ll en la Carta Magna. 
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De tal manera, en Gran Bretal'\a desde la expedición del Abortlon Act en 

octubre de 1967, es formulada la objeciÓn de conciencia, vigente para 

Inglaterra, Escocia y Gales, excepto Irlanda del Norte. En Austria en enero de 

1974, en Dinamarca en Junio de 1973, en Luxemburgo en noviembre de 1978, 

en Noruega en Junio de 1975. En Portugal en mayo de 1984, en Holanda en 

noviembre de 1984 y en Bélgica en 1990, con un pasaje interesante que 

refiere Sénchez Garcla 17e, cuando el Rey Baldulno provoca un enorme 

problema constitucional al negarse a refrendar la ley del aborto por motivos de 

conciencia, lo cual lo obliga a abdicar. Recibe el apoyo del Parlamento que 

recientemente aprobara dicha ley, para relevarlo de su cargo y en cuanto la 

ley fue promulgada procedieron a su reinstalación, senala el autor, sin 

oposición de uno sólo de los parlamentarios. Esto nos muestra el profundo 

respeto y la madurez de los parlamentarios para que sin estar de acuerdo con 

el rey, respetara.n su derecho a objetar. 

A pesar de que desde hace décadas en Europa, fue admitida 

progresivamente la legislación sobre el aborto y el reconocimiento al derecho 

de objetar, algunos paises como Finlandia, .Rumanla, Suecia y la antigua 

Yugoslavia sólo aceptaron la ley a favor del aborto, sin Incluir a la objeción de 

conciencia. En Irlanda del Norte, ni siquiera fue aceptada alguna ley respecto 

al aborto, Igualmente en algunos paises de la antigua órbita socialista, como 

Rusia, Polonia, Hungrla y la anterior Checoslovaquia. 

El común denominador en los paises que aprueban ley a favor del aborto 

y de la objeción de conciencia, es que el aborto debe realizarse siempre en 

caso de peligro para la vida de la gestante, Independientemente de las 

convicciones de los objetores. 

176. S.neh~. Garcf •. ,Mon.rqul. p.n.m.nt.fÚI y ob¡.aJ6n 1» OOOO"ncH. En la Ob}eolón dlI COOOIenollfl Slnltlflrlfl ~ 

SIII,.. MuoIente •. Op. Ck., p. 171. 
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En el continente africano, la situación es muy variada y diversa, los 

diferentes paises de acuerdo a su organización pollUca y sobre todo 

religiosa, plantean sus leyes de manera distinta, asl tenemos que en 

Senegal, Zambla, Argelia, Jordanla y Llbano en las leyes referentes al 

aborto, existe el enunciado 80bre la objeción de conolencla. Y en los 

paises en los que no existe ninguna referencia a la objeción de conciencia 

son en su mayorla los estados érabes : Egipto, Túnez, Marruecos, libia, 

Sudén, Siria, Yemen del Sur, Qatar, loa Emiratos Árabes Unld08, Omén y 

Bahrain. 

Por otra parte en Asia, sobre salen la República Popular China, con su 

Importante polltica demográfica que Impone el aborto y por lo tanto no 

concibe la objecl6n de conciencia. En Jap6n la objeciÓn de conciencia se 

presenta cuando un médico autorizado para practicar abortos, expresa su 

negativa, como una objeci6n sobrevenida, lo cual es motivo de sancl6n. En 

la India, otro pals de gran peso demográfico, con una ley para regular el 

aborto, desde 1971, no otorga al médico ninguna opción para negarse a 

realizar alguna práctica abortiva. En el Oriente Medio, Israel en el C6dlgo 

Penal da toda la facilidad para que el médico rehúse realizar précticas 

abortivas si sus convicciones de conciencia se lo Impiden. 

En América Latina, no existe despenalización del aborto en todas sus 

modalidades en Colombia, República Dominicana, Venezuela, Haltl, 

Honduras, Paraguay, Uruguay, a diferencia de ~xlco ( parcialmente), 

Cuba y El Salvador. S610 esté parcialmente despenalizado para proteger la 

vida o salud de la gestante, en Guatemala, Brasil, Bolivia, Costa Rica, 

Nicaragua, Perú y Puerto Rico 171. 

171. Slelr. Muelent .. ,S. La objecldn de Cooolenola &n1t1trl1l.0p. Cit. pp. 172-178 
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A través de eete recorrido del derecho comparado, de la Informaci6n 

proporcionada mayoritariamente por la Organlzaci6n Intemaclonal del Trabajo 

y de la obra de Sleira Muclentes, se puede concluir que tanto los paises 

africanos, asiáticos y latinoamericanos, se encuentran lejos de Incorporar a la 

objeci6n de conciencia como un derecho, no 8610 en los casos de aborto que 

por su significado de mayor controversia y demanda de la poblacl6n, se 

aprecia que se ha quedado congelada la progresión de esta legislación y por 

lo tanto no se abre a otros casos como ocurre en diversos paises. 

En nuestra oplnl6n, el hecho de que se esté trabajando en la H. Cámara 

de Diputados en tres legislaturas continuas, nos dice que puede estar 

pr6xima la apertura para la aprobacl6n de la objeci6n de conciencia, además 

en términos generales y no s610 en relacl6n al tema del aborto. Considerando. 

también la respuesta que la esperada ley deba tener, como lo anota Escobar 

Roca, ya mencionado antes. 
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6.PROPUESTA METODOLÓGICA PARA ESTABLECER 

LA OBJECiÓN DE CONCIENCIA EN ALGUNOS CASOS 

DE LA PRÁCTICA MÉDICA. 
I 
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Resulta Importante hacer un planteamiento metodológico para establecer la 

fIgura de la objeción de conciencia en algunos casos de la práctica médica. 

Después del recorrido conceptual, de las diversas opiniones al respecto y sobre 

temas correlativos, además de la presentaclón de algunos problemas práctlcos en 

donde se muestra, en su mayorla, la falta del tercero de los tres elementos para 

integrar la citada fIgura. 

Sólo existe la figura completa en los casos que se presentan aquellos referidos 

a la Ley de Salud del Distrito Federal y de los Testigos de Jehová, dada la 

oficializaclón de las excepciones de acuerdo a las indicaciones recibidas, con la 

emisión de documentos formales. 

Para encontrar los espacios en los que sea necesario plantear la pertinencla 

de la figura de objeción de conclencla, la metodologla va más allá de una simple 

Identificación de loa tres elementos mencionados. 

Se requiere particularizar en cada uno de ellos sus caracterlstlcas que los 

confirmen en su asignación, tanto para el primer elemento, en cuanto a una ley, 

ordenamiento o mandato y el punto más dificil de precisar, los motivos reales por 

concepto de valores o principios morales, y el tercer elemento que generalmente 

no está determinado, pero aqul es en donde la propuesta tlnal tendrá una 

argumentación fáctica, de acuerdo a la realidad de los casos. 

Los aspectos básicos a tomar en cuenta, además de los tres elementos 

senalados son, la Interacción entre loa elementos y el estudio de los factores que 

Influyen en el contexto para dar la interacción senalada y del análisis de todo el 

proceso dejar a manera de conclusión, la claridad de la figura jurldlca de la 

objeción de conciencia como fundamentos para elaborar la propuesta, de acuerdo 

a cada caao. 134 



6.1 INTEGRACiÓN DEL MARCO BIOÉTICO..JUR(DICO DE LA OBJECiÓN DE 

CONCIENCIA EN LA PRÁCTICA MÉDICA .. 

La figura Jurldlca de la objeción de conciencia ha sido mencionada para poder 

establecer los elementos que la constituyen y la representación en un modelo. 

Esta herramienta nos permite plantear las relaciones de los elementos entre si y 

con otras áreas del entorno. 

Un modelo puede acudir a otros modelos o esquemas representativos, como 

también a métodos reconocidos, como en este caso, tomaremos elementos de la 

Teorla General de Sistemas. 

Cordera 178, en una prolija revisión sobre Teorla de Modelos, plantea la 

conveniencia de conjuntar aspectos teóricos diversos y adecuar la figura 

representativa a la medida de las necesidades de quienes tratan de expresar de 

una manera sintética y, sobre todo, esquemática la configuración de una Idea, 

proyecto o iniciativa. 

Los componentes del modelo de la objeción de conciencia 80n tres: 

A. Los elementos que lo constituyen. 

B. Las principales relaciones entre ellos. 

C. Las áreas que se encuentran en el entorno y que influyen en los elementos. 

yen su dinámica. 

178 Cordera Pa.lor, A., reorfa da Modelos en /es Ciencias Socia/es. 1'. PIl1rl. ~xIco. Rev. Directivo 

Médico. Jul. Ag., 1998. pp. 20-26. 135 



A. Los elementos principales son tres, con pequenas variantes. 

1. La ley, norma, orden o mandato. 

2. Las convicciones o valores de conciencia y 

3. La autorización aceptada de la objeción de conciencia. 

Las variantes, correlativas en este trabajo, 88 refieren a todos aquellos casos 

en 108 que existen los dos primeros elementos, pero no el tercero. el cual se 

propone, previa confirmación de su pertinencia en el proce80 de la atención 

médica. 

B. Principales relaciones entre los elementos: 

El estudio de las relaciones que se generan entre los elementos nos arroja un 

conocimiento Interesante, dado que la dinámica que se realiza entre todos ellos 

nos aporta un mejor entendimiento del fenómeno de la objeción de conciencia. 

Las relaciones entre los tres elementos pueden describirse, analizarse y dar 

algunas explicaciones de ellas. De manera breve, puede decirse que se aprecia 

una estrecha relación entre una ley, norma, orden o mandato y la respuesta a 

manera de resistencia de los valores o principios morales. Precisamente la 

oposición entre ambas, propicia una relación de confrontación, de no aceptación. 

Por una parte, el aspecto legal que no contempla la posibilidad de hacer 

excepciones, y por lo tanto, no considera la validez de la objeción de conciencia. 

La siguiente relación Importante se plantea entre los dos primeros elementos 

y el tercero. Este elemento que consiste en la expresión formal de la exclusión del 
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mandato o ley, es la respuesta de los órganos legislativos o de la autoridad. La 

relación, aunque es directa, no es siempre existente, porque este tercer elemento 

puede no estar consignado en la ley y por lo tanto, aunque se piense en él y que 

sea solicitado formalmente, la relación es subjetiva y en dado caso, aolo teórica. 

Para fines de este trabajo se ha considerado, ante la inexistencia del tercer 

elemento, hacer una propuesta en cada caso, de manera Justificada, entendiendo 

que no hay en nuestro pals la apertura aún necesaria para conseguir ese 

reconoclmlento. A pesar del avance ya referido, de la LVIII legislatura de la H .. 

Cámara de Diputados en su obra: Legislando en Bloética 178 y en la reciente 

Iniciativa de la LlX legislatura 180. 

Las relaciones por lo tanto, que se establecen entre los dos primeros 

elementos y el tercero es un supuesto, fundamentado cuidadosamente en el 

análisis de los casos y de la pertinencia de apoyar formalmente el fenómeno, con 

la determinación concreta y el reconocimiento de la objeción de conciencia, a la 

manera de las legislaciones de otros paises. 

C. Áreas que se encuentran en el entorno y que influyen en los elementos y en 

su dinámica. 

Las áreas que se encuentran en el entorno de los elementos de la figura de la 

objeción de conciencia, son: la religión, las profesiones, el campo axiológico de las 

convicciones morales, la polltica y los movimientos sociales. 

179 L8fJ/51ando en Bloétfc8. Op, Cit. pp. 311-387. 

180.lnlclatlv8 8n bolTador sobre la objeción de conciencia de la LlX LagllllatutTa. Op. GIl. 
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La Influencia que se ejerce por la religión es muy fuerte, aflrmlilba con razón 

Gafo Feméndez 1.1 y podrla por una parte, estar Influyendo en la ley o sus 

equivalentes. Por otra parte, ya no se trata de referir solo a la Influencia de la 

religión mayoritaria, sino a otras religiones que ejercen gran presión sobre 

Instituciones de salud y el Estado en sus áreas Jurldicas, como Los Testigos de 

Jehová y los grupos religiosos organizados de indlgenas en Chiapas. 

Las profesiones del área de la salud también tienen una Importante Influencia 

en los tres elementos, a través de sus convicciones éticas 182. La medicina con la 

práctica y el manejo de casos, con procedimientos algunos establecidos y otros 

faltantes, y otros eficientes o deficientes Ill. 

otra área Importante es la de las convicciones morales 1114, ya mencionada, 

que tiene una gran relevancia, ya que configura uno de los elementos sustantivos 

de la figura Jurldica de dificil comprobación. Sin embargo es todo el campo 

axlológlco el aceptado por la sociedad y que se aprecia en la práctica médica, ya 

sea por pacientes o por personal de salud 

otro factor Importante que Influye en la configuración de la figura Jurldica es la 

polltlca, ya que los aspectos legislativos se desarrollan en un émblto netamente 

polltico y dependiendo de la corriente, grupo o afiliación polltica que proponga las 

iniciativas, aal como de la oportunidad, será como pueda ser aceptada. 

181-0010, F., J., La Tradición Católica. Introducción, en BIoétICtl y R81/g1ones: El Flntll dfJ ItI VIde. MadrId. 

Unlv. Pontlncla Comilla •. 2001. p, 15. 

182.Jlnlch, Brucl<, H., El Paclent9 y su mlJdlco. ¿ Es Important8 818Studlo de la Historia de la M8dlclna? 

México. 2". Ed, El Manual Moderno. S .. A. d8 C .. V. ,2002. pp, 148-1ro. 

183.Golub, E. S., Los Umlt8S dala Medicina. R8esoriblr/a Historia. El triunfo de la Ciencia. ChMe. Andr61 

e.llo. 1996, pp. 131-134. 

184.Martlnez, C., Fdo., Ciencia y Humanismo al S8rvfclo dfJl Enfenno. LUCfI8 y sombras de l. medicina 

d8 hoy. Méxlco. El Manual Moderno. S. A. de C. V., pp. 29-31 138 



7. EXPECTATIVAS DE UNA PROPUESTA BIOÉTICO-LEGAL 

DE OBJECiÓN DE CONCIENCIA 

• 
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Es Importante plantear las expectativas de una propuesta bloétlco-legal de 

objeción de conciencia, de acuerdo a las consideraciones anotadas en este 

trabajo que se pueden resumir de la siguiente manera: 

- Existe una posibilidad cada vez mayor de avanzar en los aspectos jurldicos 

nacionales en consonancia con los avances de otros paises, independientemente 

de la necesaria adecuación que deba hacerse, en razón de nuestras 

caracterlstlcas jurldicas, culturales, polltlcas, económicas y sociales. 

- Hay una experiencia internacional valiosa, en cuanto a la aceptación de la 

objeción de conciencia en diversos paises en el campó de la salud, registrada por 

la O.I.T. en más de 15 anos, particularmente con la inclusión contractual de una 

cláusula de objeción de conciencia. Lo cual nos alienta a pensar en la posibilidad 

de su factibilidad, dado que no se reportan efectos en contrario. 

- La Legislatura LVIII próxima pasada de la H. Cámara de Diputados, elaboró 

una Iniciativa que fue publicada en un documento varias veces aqul mencionado: 

Legislando en Bioética, que de una manera amplia expresa los fundamentos para 

conseguir su aprobación. 

- La actual Legislatura, la LlX, tomó la Iniciativa antes mencionada y elaboró 

un documento en borrador que fue distribuido a diferentes instituciones con el fin 

de recabar opinión y comentarios, con la mejor intención de que sea discutida y 

aprobada en fecha próxima .. 

Aunque se está lejos de instaurar el ejercicio pleno de la autonomla en los 

servicios de salud, principalmente por los usuarios, ya existen instrumentos que 

obligan por ley a respetar ese derecho, tales como el Consentimiento bajo 

Información, tanto en el campo de la investigación como en el asistencial.. 
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Por otra parte, la bioética es una materia que esté Incluida como 

indispensable en los planes de estudio para la acreditación de las escuelas y 

facultades de medicina, odontologla, derecho y de enfermerla, asl mismo en la 

formaciÓn de sus Comités de Bloétlca. A las prÓximas generaciones les 

corresponde integrar los conocimientos de bl~tiC8 y aplicarlos con toda propiedad 

en beneficio del paciente. 

- En la Ley General de Salud está establecida la obligatoriedad de que las 

Instituciones de salud formen y desarrollen Comités de ética, para las áreas de 

Investigación y también para las áreas asistenciales. 

El encuentro progresivo de los campos educativos, formadores de recursos 

humanos, con las áreas operativas de los servicios de salud, regulados con 

la presencia de la objeción de conciencia en la ley, es una tarea aún 

distante, aunque se trabaja intensamente para lograrlo. Los esfuerzos por 

incluir la materia de bloétlca en los Planes de Estudio de las carreras del 

campo de la salud, están dando ya frutos. La Iniciación de cursos de 

posgrado como eslabones entre las instituciones educativas y operativas, 

es cada vez más estrecha. Existen diversos cursos monográficos, eventos 

diversos, Diplomados y estudios de nivel Maestrla y Doctorado que hacen 

ver el interés del personal de salud y de las Instituciones que nos lleva a la 

conclusión de afirmar que las expectativas en términos generales son 

favorables . 
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8. e o N e L u S ION E S 
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Las conclusiones de este trabajo pueden resumirse en lo siguiente: 

1. Existe una clara necesidad de reconocer a la objeción de conciencia como 

un fenómeno del campo jurldlco, que particularmente tiene su aplicación 

en la práctica médica. 

2. La objeción de conciencia requiere a manera de antecedente, de un mayor 

ejercicio de la autonomla por parte de los pacientes, asl como del personal 

de salud, a fin de pennltlr 8U comprensión y aceptación. 

3. El ejercicio de la objeción de conciencia pennlte desarrollar también el 

reconocimiento a la pluralidad de ldeologlas y creencias, de las mlnorlas, y 

de los derechos humanos, en donde la esperada generalidad de las leyes 

no puede aplicarse. 

4. Se considera necesario para entender con claridad el fenómeno de la 

objeción de conciencia, la estructuración de una figura jurldlca que pennlta 

de manera objetiva, fonnallzar sus componentes, precisar la Interacción de 

sus elementos y realizar el análisis del contexto en donde se produce. 

5. No basta con tener una propuesta bloétlco-legal que en su caso, plantee la 

Legislatura de la H. Cámara de Diputados, 88 requiere precisar la 

sistematización que pennlta en la operación de la préctlca médica, 

identificar: 

~ Si realmente se trata de un caso genuino de objeción de 

conciencia y no de cualquier otra negativa. 

- Con toda precisión el ámbito de la ley, ordenamiento o 

indicación, motivo de la resistencia o negativa. 
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- SI las convicciones o principios morales que se Invocan, pueden 

comprobarse en una préctica o vivencia común. 

- Si existe la pOSibilidad de establecer la excepción, sin danos a 

terceros y en su caso, determinar las posibilidades de eximir a 

la persona del acto rechazado, en cuanto sea po,lble. 

6. La propuesta de ley de objecl6n de conciencia debe garantizar que de ella 

se desprendan contenidos especificas en reglamentos, manuales de 

normas y procedimientos de la práctica médica, que aborden los casos 

aqul mencionados y otros que surjan en cuanto la citada ley se encuentre 

en operaci6n. 

7. El estudio de la objeci6n de conciencia debe darse en la materia de 

Bioética, tanto en pregrado, como en posgrado, en las escuelas y 

facultades de medicina como lo establece la ANFEM. Asl también en 

Escuelas y Facultades de odontologla, derecho, enfermerla, trabajo social 

y psicologla. 

8. La objeci6n de conciencia se reconoce como uno de los derechos 

fundamentales del hombre, que al ser aceptado, amplia el campo 

democrático de un sistema polltlco-jurldlco y multiplica laa opciones de 

Justicia para la poblacl6n. 
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9. GLOSARIO DE TÉRMINOS. 

a. ABORTO: Expulsión del producto de la concepción. Antes de la 

treceava semana de desarrollo. 

b. ACOSO MORAL: Es el asedio que se realiza a una persona, de 

manera continua e Insistente, tendiente a ofender sus convloclones y 

valores morales. El acoso moral puede ser laboral cuando se lleva a 

cabo en los actos de trabajo. 

c. ANTICONCEPCIÓN y PLANIFICACiÓN FAMILIAR: Se refiere al 

hecho de suministrar medicamentos hormonales para impedir la 

unión de los gametos constituyendo la planificación familiar que 

Involucra la determinación por la pareja, del número y espaciamiento 

de los hijos, como un acto de prlvacldad conyugal. 

d. BIOfTICA: Es la disciplina que Integra áreas diversas del 

conocimiento médico, ambiental y biológico con aspectos filosóficos 

y jurldlcos, con el fin de tomar decisiones éticas y morales con un 

sentido humano, hacia la conciliaciÓn de diferencias. 

e. DISENSO: Es el acto de expresar un desacuerdo o diferencias, 

respecto a un concepto, ley u opinión establecidos. 

f. DESCONEXiÓN DEL RESPIRADOR: Es el acto en el cual se retira o 

suspende la administración de oxigeno y la mecanización de un 

aparato que sostiene la funciÓn respiratoria en un Individuo 

Inconsciente, en estado vegetativo o con muerte cerebral y que al 

desconectarlo, queda totalmente sin vida. 
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g. SEDACiÓN DEL DOBLE EFECTO: Es la administración de un 

medicamento de acción sedante enérgica, con el fin de calmar el 

dolor Intenso de un paciente en estado terminal. 

h. EUTANASIA: Es la privación de la vida, de manera activa o pasiva, 

de un paciente con un psdeclmlento generalmente en estado 

terminal, a quien ya no se le puede ofrecer curación o mejarla y que 

se encuentra con Intenso dolor y sufrimiento. 

1. EXCESO DE CONSULTA: Es la cantidad excesiva de consulta que 

se exige a un médico, más allá del indicador que anota proporcionar 

atención a tres pacientes en una hora. 

j. EXTRAÑOS MORALES: En opinión de Engelhardt, son los 

individuos de una misma comunidad, que escuchan de manera 

diferente a su divinidad o que entienden de forma distinta principios 

o convicciones y por lo tanto, su actuación es diferente ante los 

mismos conflictos éticos. 

k. FERTILIZACiÓN ASISTIDA: Conjunto de técnicas que tienen por 

objeto conseguir la concepción humana con la manipulación de 

gametos y embriones. 

l. FIGURA JURIDICA: Estructura de elementos jurldlcos que e8 o 

pretende ser validada como ejemplo o reconocimiento. 

m.OBJECIÓN DE CONCIENCIA: Acto generalmente Individual, de 

resistencia u oposición a una ley, ordenamiento o mandato, que se 

presenta en contra de las convicciones, valores o principi08 morales 

de un individuo y que puede contar o no, con el apoyo de una 

excepción legal. 146 



n. OBJETAR: Acto o expresión de desacuerdo con algo establecido o 

que se propone 

o. TESTIGOS DE JEHOVÁ: Grupo religioso que se opone a las 

Indicaciones terapéuticas de transfusiones de sangre o aplicación de 

sus derivados. 
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