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1. INTRODUCCION



La bioética es una disciplina nueva que se nutre de diversas areas del
conocimiento, tales como la filosofia, el derecho, 1a medicina, la biotacnologla y
otras mas. Surge por la necasidad de encontrar explicaclones y propuestas ante
los avances cientlficos y tecnoldgicos que regulen su aplicacién en avances de
numerosos procedimiontos en los que se encuentran comprometidos valores
morales, como la dignidad, la responsabilidad, la autonomia y la justicla, con
diversos fines, entre ellos la supervivencia de la raza humana, de acuerdo con
Potter |, como impulsor y promotor iniclal de la bioética,

La evolucion de la bioética en poco mas de treinta aflos de vida, ha ido
aparojada de notables cambios sociales y politicos que reivindican los derechos
humanos de grupos que permanecleron marginados durante toda la historia de la

humanidad, respecto al género, la discapacidad, la vejez, las praferencias
| sexuales, las minorfas raciales y los grupos religiosos minoritarios. Se inicla un
reconocimiento a la autonomlia, con el ejercicio del consentimiento bajo
informacion asi como al desempefio de los comitds de biodtica, tanto de tipo
asistencial como de Investigacion. La capacitacién en el tema de la bioética es
cada vez mayor, la materia se introduce en los planes de estudio de las escuelas y
facultades de medicina, enfermeria, psicologia y odontologia principalmente. La
formacién de recursos humanos de posgrado en bioética es mas intensa.

Relch, autor principal de la Enciclopedia of Bloethics , reflere aspectos
interesantes de los cambios sucedidos en los Gltimos 20 afos, entre la primera y la
segunda edicion, sobre todo reconoce el nuevo campo del conocimiento como un

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

1. Pofter, Van Rassenlaer,Se trata del libro cldsico del inicio de la bioética : Bloethics Bridge to the future.
New Jersey, Prantice — Hall. 1971, pp. VIl y VIil .Ademas, otra importante preocupacion de Potter era
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advertir  que no todo lo que £ 1] pueds hacer, tione Neitud dtica. ..
de las clencias de la vida, como una disciplina académica y una fuerza politica

en la medicina y el derecho, la biclogia y el medio ambients, con una
perspectiva cultural que ha llegado a impactar varias leyes, politicas publicas y
de manera relevante, el campo de la filosofia que transforma y renueva el
enfoque de la mas vieja y tradicional ética médica, Ademas, se hace énfasis sn
que la bioética ha dejado sentir su Influencia en los planteamientos de algunas
religiones, la demografia y las ciencias de la vida ?.

Son muy diversas las contribuciones que se han hecho a la bloética,
particularmente en el complejo campo de la fundamentacion, como la de
Engelhardt , quien plantea en una de sus explicaciones un comentario
trascendenta sobre los fundamentos de la bioética : [...]..." justificar un marco
moral por medio del cual los individuos pertenecientes a comunidades morales
diferentes puedan considerarse vinculados por una estructura moral comin y
puedan apelar a una bioética también comun”®. Esta fundamentacién que el autor
considera como una entelequia, no deja de ser una base para encontrar a la
bioética como una comunidén ante las diferencias y dar inicio a la salida de una
inmensa marafa intarpretatlva de valores, pensamientos complejos y lucha de
poder por los grupos dominantes.

La bioética actualments, continia sus estudios en el problema de su
fundamentacion, que Beauchamp y Childress iniciaron con la exposicién de todos
conocida sobre los llamados principios, autonomia, beneficencia, no maleficiencia
y justicia, que ahora los mismos autores reconocen en la §* edicion de su obra

2. Reich, W.T. Enciclopedia of Biosthice. New York, Simén and Schuster, Mac Millan, 1995. pp. 247- 265.
3. Engeihardt, Tristam.,Los Fundamentos de |a Blodgtica. Trad. Isldro Arlms y cols., Barcalona. Paldds. 1985. p.
82. El autor, ademds expresa un comentaro imporante, al decir que el mensaje es genersl, dado que la
filosofia no ha podido ofrecer una justificacién valedera, secular y racional de la moralidad candnica dotada de
contenido. p. 108.



Principles of Biomedical Ethics * la inconsistencia de esos denominados principios,
( los principios no tienen “antes”) dado que carecen de suficlente contenido para
dirigir los diferentes matices de muchos conflictos de valores morales. Dicha
fundamentacidn fue discutida y planteada con una mayor vision, secular, lalca y
humanista por Diego Gracia ®, en su obra Fundamentos de la Bioética.

Por ofra parte, interasa en particular por el tema de este trabajo, comentar
algunas relaciones entre la bioética y el derecho, basados en la inextricable
conexion de lo ético con lo juridico. Gracla ® menciona dos planos de la regulacién
de la conducta humana, el primer plano o reino de la ética y el segundo plano de
los aspectos legales como los minimos éticos. En este sentido, las tendencias
actuales de la bioédtica tienen una evidencia llevar las mejores intenciones éticas a
una congcrecién juridica, con el fin de avanzar sdlidamente en el enfrentamiento de
los conflictos éticos . Manuel Atienza . en su ensayo sobre como “juridificar” a la
bioética, concluye que bajo su punto de vista, la conexién es “ metodolégica”,
descartando los llamados principios de Beauchamp y Childress *. Ademas, cita a
Ramén Martin Mateo °, quien en su obra Bioética y Derecho, en sus afanes
positivistas, sefiala que el legislador debe intervenir para ordenar las

4. Beauchamp =nd Childress, Principlas of Biomedical Ethics.8'. Ed.Oxford University
Press.2001,p.16. Los wsutores reconocen que los llamados principios no tienen la deblda
consistencia, para ser verdadaros principios y ademéas no pusden utillzarss como slementos para
tomar decisiones.

8. Gracia, G. Diego, Fundamentos de Biodtica. Madrid. Eudema, S.A., 1889,

8. Gracia, G. Diego, Etica y Vida No 4,Profesion médica, investigacidn y juaticia sanitaria. Bogotd. El
Buho. 1998 .pp, 4243 .

7. Alienza M., Jurldificar I Biodtica, dal libro Bioética y Derecho, compliado por Rodolfo Vézquez.
México. ITAM, FCE., 1969. pp. 87-89.

a. Beauchamp and Childress., 3*. Ed. Citado por Atlenza. Op. Cit. 1989. Es de notar que el autor
Atienza, se reflere a la 3*. Edicidn de la obra y que en la 5* los conceptos sobre los Hamados
principlos, estan modificados en el ssntido de reconocer que no tienen la suficlenta consletercia
para sostensrse como verdsderos principios

9. Mariin Mateo, R., Bloética y Derscho, Barcelona. Arlel 1987. p. 75.



conductas que no pueden quedar al libre arbitric de profesionales e
investigadores. Es decir, que s6lo la ley puede decirnos cuando y en cuales
condiciones se pueden llevar a cabo el aborto, los trasplantes de organos, la
fecundacién artificial, la muerte bioldgica, la experimentacién entre otros aspectos
del ejercicio médico. Para este trabajo, es necesario plantear estos criterios, dado
que el teama de objeclén de conclencla se ubica en los campoe de la bloética y el
derecho. Asimismo, reconocer los intentos de la LVIII H. Legislatura del
Congreso de la Unién de México ', en las propuestas de Iniciativas que se hacen
sobre la objecién de conciencia en el érea de la salud.

Por lo anterlor, el enfoque de la tesis esta dado en tres vertientes
fundamentales :

1. Dejar claro cual es el concepto y cudles los elementos que constituyen la
figura de la objecion de conclencla, desde el punto de vista del derecho y su
correlaclén con la bioética.

2. ldentificar cuales son las opiniones o posiciones a favor y en contra de la
objeclén de conciencia en el deracho mexicano y cudles las perspectivas
de su planteamiento en diversos temas de la practica médica.

3. Proponer una herramienta metodoldgica para analizar los elementos que
constituyen la figura juridica de la objecién de conciencia en la practica
médica y elaborar una propuesta.

10. Leglslar en Biodtica. Legislando para el futuro. Objecion de conclencia y derechos humanos, p.
103.Iniclativa de Ley : Objecién de conciencia ds los Trabajadores de la Salud, p. 311,
Coordinacién: Diputado Manuel Orozco Garza, Consejo de Salud, Seguridad Soclal y Juventud.
LVII| Legislatura, 2003.



El problema que trata |a tesis puede resumirse en : la importancia de la
objecion de conciencia en la practica médica en varios temas, principalmente en la
participacion del personal  de salud y  por parte del usuario, ante
determinantes legales, ordenamientos y procedimientos establecidos que se
confrontan con sus principios y conviccliones morales y profesionales. Se
consldera necesarlo elaborar una propuesta para varios integrantes del personal
de salud y sobre diversos temas del ejercicio médico, en los que existen
conflictos éticos referidos a la objecién de conciencia,

La aportaciéon de este trabajo estd en la construccion de un marco bloético-
Juridico de la objecién de conclencia en la practica médica. Los temas que se
abordardn son: la fertilizacion asistida, los trasplantes de drganos, las
transfusiones sanguineas, muerte cerebral, aborto, anticonceptivos y planificacion
familiar, el exceso de consulta y la sedacion del doble efecto. Considerando que
308 temas son areas propicias a estudiar, dado que, la objecion de conclencla
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
eleamentos que constituyan de manera fundamentada, el marco juridico
indispensable para proponer la pertinencia de la objecién de conclencia en
diversos temas de la practica médica. Asi también, precisar que la objecién de
conciencia, actualmenta no estd 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 estan
apoyados por una excepcldn que contenga la propia ley.



2.CONCEPTO DE LOS ELEMENTOS
CONSTITUTIVOS DE LA FIGURA
DE LA OBJECION DE CONCIENCIA



A manera de sefialamientos previos del presents capitulo, es convenlente
anotar que los aspectos conceptuales de la objecidn de conciencia requieren
plantear una base critica y conceptual que nos permita consolidar una propuesta
juridica, necesarla para tomarse en cuenta en algunos procedimientos de la
practica médica y que constituya una referencia sélida para otros conflictos
bioéticos entre el personal de salud y los pacientes, asi como entre la poblacién y
las instituciones sanitarias.

El concepto de objecion de conciencia tiene dos partes fundamentales, la que
so refiere a la conclencia en su acepcién de lo moral y la que Indica el significado
de objecion. El concepto de conciencia entre su desconocimiento y la certera
percepcion de su gran importancia en muchos dmbitos de la existencia y
desempefio del hombre, ha sido motivo de profundas reflaxiones por pensadores
notables como Hegel que reconocié la importancia de la conciencia subjetiva ante
la conciencia objetiva, es decir las leyes, para expresar : “ La conclencla, como tal
unidad de la voluntad subjetiva y de lo que es en sl y por sl, es un santuario que
seria sacrilegio tocar” .

Sin embargo, a pesar de un concepto tan contundente a favor de la conciencia
moral, Amengual en su obra: La moral como derecho ' descubre la ambigliedad
de la posicion de Hegel cuando en a obra mencionada, ante la conceptualizacién
jerérquica del Estado, menclona: * El Estado no puede conocer & la conciencla en
su forma propla, como saber subjetivo” ™ es decir que no reconoce nada por
encima del Estado, considerando el mayor peso que le concede a la generalidad
de la lay, ante la particularidad de |a conciencia subjetiva

11. Hegel, G., F., Fllosofia del Derecho. Trad. Angélica Mendoza de Montero, México. Casa San Pablo.
8.A, 3".Ed. y 2*. Relmp. 2002. Subtema, 137, p. 133.

12. Amengual, Coll., G., La Moral como Derecho. Madrid. Trotta. $.A.2001, p. 328.

13. Hegel,G., F., Op. Cit. Subtema 137, p. 134,
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La presencla de manifestaciones inicinles de objecién de conclencia se
aprecian a través de la historia en numerosas evidencias, de tal manera se
raconocs la muerte de Tomas Moro como un sacrificio en aras de defender sus
convicciones ideologicas, religiosas y profesionales. Por otra parte, se deja ver la
obra literaria de S6focles con su personaje Antigona, protagonizando una protesta
al poder despético del tirano. quien emite un ordenarniento para que su hermano
quedara insepulto.

Kant ", refiere las Satiras 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 reflexion de las convicclones de conciencla y no someterse. El ejemplo de
Juvenal se refiere a que Falaris, un tirano de Agrigento por el afio 560 " a. ¢., se
mando hacer un toro de bronce donde mataban a los criminales, atdndolos al toro
que luego calentaba al rojo blanco. Al respecto, Juvenal dirigiéhdose a un soldado
anota: “ aunque Falarls te mande ser falso y te ordene perjuro, trayendo su toro,
cree siompre que es suma injusticia preferir Iav vida al honor y por amor a la vida
perder lo que la hace digna de ser vivida *"° en esta referencia se aprecia la
importancia que Kant le da a la conciencla moral, tomando el ejemplo en el que se
confronta el deber que impone la conclencia ante el propio valor de la vida.

Se suma el caso reciente de Mohamed All, quien entablé una demanda en
contra del ejército de los Estados Unidos por motivos de rechazo al mandato para
ir a la guerra de Vietnam, invocando objecion de conclencia. Demanda gue
finaimente la Suprema Corte de Justicla dictamind corno favorable para Mohamed

14, Kant, Immanuel.Crilica de /& Razdn Prictica. Trads., E. Mifiana y Villagrosa, Manuel Garcfa Morente.
Madrid. Austral. 3*. Espasa-Calpe. 1084, p. 216.
15. Juvenal-Persio. S4tiras. Trad. Manuel Balash. Madrid. Gredos. 1991. p. 282,
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All, basado éste en una de sus significativas expresiones : “...tengo que elegir
entre obedacer las leyes del pais y obedecer las leyes de Ald. No tango nada que
perder poniéndome en ple y cumplir con mis creencias *, De una sencilla manera
manifestd su objecion de conciencia.

Para los casos anteriores la configuracion de los elementos que constituyeron la
objecion de conciencia fueron diferentes, para algunos el aspecto principal es 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 religiosos, politicos,
ideoldgicos o profesionales. Y sdlo para muy pocos, la integracion de la figura
juridica se consigue con la presencia de una lay o su equivalente juridico de apoyo
a ta manifestacién de objecion de conciencia, como sucede en la referencia que
hace la OIT respecto a los contratos laborales con espacificacion de clausulas de
objecioén de conciencia en diversos palses.

En este capitulo una vez que se expresen los conceptos y posturas de
diversos autores en la fundamentaclén de la objecién de conciencia, se
desprendera el planteamiento de los elementos de la figura juridica. Pasando por
las necesarias aclaraciones con el fendbmeno de descbediencia civil, como
también de las implicaciones psicolégicas y de la imprescindible participacién de
los derechos humanos.

A pesar de que en este momento en el contexto general, el concepto de
objecién de conciencia @s motivo frecuente de referencia, no existe un pleno
conaenso en relacion a los elementos que lo constituyen, lo cual nos da pie para
establecer una discusién que nos permita formallzar el marco bioético-juridico
necesario para afrontar los crecientes conflictos bioéticos que nos plantea el uso

de la tecnologla moderna y los avances de la ciencia.

18. Remnick, D., Rey de/ Mundo. Trad, Ramén Buenaveniura. Barcelona. 2001. p. 307.
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21 CONCEPTOS DE ALGUNOS AUTORES Y SU POSICION ANTE LA
OBJECION DE CONCIENCIA Y LA FIGURA OBJETORA

Aquilino Polaino-Lorente en su obra Manual de Bioética General, parte en su
postura respecto al concepto de conciencia, del pensamiento kantiano, que hoy en
bioética significa un soporte importants de la argumentacién fundamental sobre el
valor del ser humano como tal, al reafirmar que: “ El hombre es un fin en sf mismo,
un ser pansante, autoconsciente y libre™".

Respecto al criterio sobre la conciencia, después de hacer una serie de
revisiones de la neurofisiologia, de la composicion bioldgica molecular, de los
aspectos filogéficos 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, aprobéndolo o desaprobandolo. Lo propio de la conciencia es
juzgar™. En este concepto, se aprecia la gran responsabllidad que se le reconoce
a la conciencla; de quien depende una actividad judicativa que califica y dictamina
la bondad o malicla de un acto concreto.

La practica médica tiene de manera rutinarta una actividad profesional que
oscila entre la vida y la muerte, el blenestar y el dafio. Incesantemente el médico
tlene ante sl y los demas, la inobjetable calificacion de sus actos.

La posicion de Hegel que anteriormente fue mencionada como contradictoria
cuando aprueba una reconocida ponderacién a la conclencia subjetiva y por otra
parte como lo refiere Tugenhat, citado por Amengual Coll, en la critica que hace el

17. Polalna-Lorents, A., Manual de Biodtica General. Mdrid. Rialp. S.A., 1984. p. 41.
18. Ibkdem. p. 38.
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primero sobre la posicion de Hagel que le concede un poder absoluto a las leyes
vigentes deterrninando que los actos del individuo estén filados por la comunidad,
anota; “ .la propia conciencia moral del individuo tiene que desaparecer y el fugar
de la reflexién queda ocupado por la confianza.”®. Esta ambivalencia conceptual
no es facliments explicable, pero se reflere a que Hegel planteé siempre que el
abrumador peso del Estado es intocable, ni siquiera sujeto a cuestionamiento
alguno.

Ademas el pensamiento hegeliano desbordadc en la ponderacién de las
virtudes y atributos del Estado, no puede encontrar conclliacién verdadera con el
reconocimionto de la conciencia en su dimension Independiente, auténoma y libre
para decidir.

Pareceria que en el absolutismo del Estado, s8se reproduce el modelo
monarquico con ofra cara, sin derecho a reflaxionar y por ende a objetar. Nos
preguntamos cuanto de esta posicidén nos llega y perdura en nuestros grupos de
poder, para no permitir la posibilidad de tomar en cuenta a las minorias y al objetor
de conciencia. Asl también para poseslonarse de un temor que pretende defender
al Estado y sus leyes, pero que en sintesis es una cerrazén a los derechos
elementales del hombre, en el rechazo al raconocimiento de la pluralidad social,
moral, filosdfica e ideoldgica.

El principal obstaculo para determinar el avance de los derechos
fundamentales del hombre es notoriamente el propio Estado. Los procesos
legislativos permanecen al vaivén de las prioridades politicas, no slempre a favor
de las necesidades sociales.

19. Amengual, Op. Cit. p. 316
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Asl, Ferrater Mora ®, en resumen de varios autores nos dice que: “ La
conciencia moral dentro de una clasificacién, puede ser innata o adquirida. Esta
atima supeditada a la educacion de las potencias morales implicitas en el
hombre, es decir, mediante un proceso pedagégico que suscite una sensibilidad
moral”.. y agrega, refiriéndose a que la conclencla moral puede o no surgir en el
hombre, sino que su contenido: ..." depende a su vez del contenido natural,
histdrico, social...” Por lo tanto colegimos que los grandes debates en la bloética
se explican por la supeditacién de la conclencia moral a los aspectos educativos y
culturales como el motivo principal de diferencias y conflictos, Sdlo que no hay
muchos sistemas educativos que deliberadamente estén enfocados a la educacion
agpacifica de las potencias morales, considerando a éstas como uno de los
privileglos de los seres humanos pero que desafortunadamente no adquiere su
desarrollo en el dificil proceso de la humanizacién. Ademas cada cultura pondera
sus convicciones morales y las desarrolla con diferante profundidad en cada uno
de sus grupos.

La conclencia es un tema ineludible en la bioética y por supuesto en el trabajo
que nos ocupa, por lo que resulta intaresante referir 1o que anota Reich en la
Enciclopedia of Bioethics, a |la manera de cuestionamientos que nos permiten
discernir con mayor acercamiento al proceso de objecion. Reich menciona tres
conceptos a loa que les atribuye gran importancia :

» Conciencia como un sentido interior que distingue los actos comectos de los
equivocados.

» Conciencia como normas paternas y sociales.

20. Ferrater Mora, J., Diccionario de Fllosoffa. Conclencla. Tomo |, Barcelona. Arlel. S.A., 1884, pp. 620-021.

15



« Conclencia como el ejercicio y expresion de un sentido reflexivo de la
intagridad *'.

Estas tres expresiones de la conciencia podriamos llamaries componentes de
un proceso en donde lo primero estarla conformado por el camulo y seleccidn de
informacion, asl como de razones que se registran en la vida familiar y social de la
persona para propiciar y desarroliar ese “sentido moral intemo®, capaz de
distinguir en los actos lo commecto de aquelio equivocado, alin més, de manera
retrograda o prospectiva, causante en ocasiones de fuertes estados de ansiedad y
zozobra; o por el contrario de sensacion de seguridad y plenitud. La tercera parte
de este proceso radicado en la reflexion permanente sobre las convicciones y
valores entre si, en un ajerciclo que va mds alla de la simple autonomia.

Esta parte del proceso es la mas importante, en tanto que confisre una
validacion constante a todo el proceso en sl; 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, s el ethos como esencla 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 humanizacion.

21. Reich, W. T., Martin B. Consclance. Qp. Cit. p. 470
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El proceso de la conciencia dentro de su complejidad, nos parmite percibir la
parte que nos lleva a objetar, como si fueran fases en las que el individuo primero
capta Informacién, actitudes, convicclones, valores y de acuerdo a su acomodo
establece jerarquias que modelan su comportamiento, en tanto son lo bastante
firmes para conseguirlo, dado que no todos los individuos desarrollan esa facultad
unica del ser humano para desempefarse como agentas moralea

El proceso de maduraciébn de la conciencia culmina cuando el individuo
reomplaza paradigmas o convicclones que considera inadecuadas a su dignidad
como ser raclonal, 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 ademas de mucho valor, aquello que enuncid Kant, a
propésito de sefalar a la conciencia como la ley del deber, por el valor positivo
que su observancia nos deja como una exqulsita satisfaccidén interior y por el
contrario, sefiala que por el respeto a nosotros mismos en la conciencia de
nuestra libertad...” el hombre nada teme tanto como hallarse ante aus propios ojos
en el examen interior de sf mismo, despreciable y repugnante..” 2

Esta mencion de Kant significa exponer el conflicto interior del hombre cuando
realiza los reemplazos de convicciones mandatos o valores que en su profunda
evaluacién interior habla atesorado, incluse defendido y de pronto los ve
miserables o Inferiores a la percepcién propla de su calidad de humano. Esto es
un procaso de cambio ( hacla la humanizacién ) dado por la reflexién racional y
dilucidado por un factor de decision intimo para transformarse y cambiar de
acuerdo al nuevo esq'uerna de convicciones y valores considerado como muy
delicado y dificil.

22. Kant, Immanuel. Critica de /a Razon Prictica. Op. CH. p. 221-222.

17



El notable padagogo Paulo Frelre, al analizar el proceso de cambio habla de
*desintroyactar” de la conciencia moral aquellos contenidos perversos que han
sido “introyectados” y que cuesta mucho trabajo eliminar, en razon 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 Freire en su propuesta pedagégica, ejercitar el proceso de la
conciencia, ejercitando con ello la libertad ®. Y la libertad es el campo en donde sa
ubica la facultad de objetar, como un derecho Inherente a la condicién humana,
disentir.

En esta diversidad de opiniones sobre la conciencia y de su facultad de objetar
como conquista el autodominio en las decisiones para establecer su propio
esquema de valores y convicciones y con ello para enfrontarse a conoclmientos
establecidos, a doctrinas y leyes, planteamos una pregunta que el s6lo hecho de
su formulacion nos permite reflexionar sobre las condiclones actuales por las que
avoluciona la objecién de conciencia.

¢ Qué sucede con todas esas conclencias formadas con un esquema de
convicciones y valores con un estrato de conocimientos basicos y que de pronto
se enfrentan a nuevoa conocimientos como : el genoma hurmano y sus inmensas
posibilidades de manipulacién y de transformacién de la eapecie humana, la
fertilizacion asistida, el suicidlo asistido, la transexualidad, los trasplantes de
érganos, asi como la presencia de la autonomia, de los derechos de los pacientes
y de los profesionales de la salud, entre otras muchas complicaciones que nos da
la ciencla y la tecnologlia?

23. Frelre, P., citado por Torres M., C., Entrevistas con Paulo Freire, México, Gemika. 4°. 1977. p. 18
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Ademds una pregunta especifica :

,Qué sucede con todas esas conciencias apegadas a un esquema jurldico
astablecido por siglos, en cuanto a la inmovilidad de ia ley, frente a la desaparicién
de la generalidad de las loyes, al tener que aceptar los derechos de las minorfas y
entre ellas los derechos de los objetores de conciencia que slendo una pequefia
parte de esas minorias hacen sentir a los legisladores que trabajaron como Sisifo,
en cuanto se promulga una ley hay que volver a empezar por el reclamo de los
objetores?

Después de la reflexion de estas preguntas, conviene agregar que no hay
ningin referente por encima de la conciencia moral, que ésta significa el
autogobierno con su delicado proceso de autonomia. Es el centro de la libertad de
la persona, lo rige y sanciona sus actos, aquello fuera de espacio conocido y que a
pesar de ello hace notar su presencia, pues es ahi donde se concentran sus mas
caros valores y convicciones para configurar su escala de juicios. .

En suma, en la conciencia se profundiza la reflexién sobre si mismo y se lleva
a cabo la retroinformacion, que pemmite confirmar o rectificar todo lo que |& es
valioso o negativo y, sin proponérselo, lucha por retenerio con una celosa defensa
0 en su caso, expulsario no con clerto sufrimiento que antecede a la plenitud de
haberlo hacho.

Puede suceder que sus convicciones se fortalezcan, sus creencias religiosas o
ideolégicas encuentren nido de apoyo y tomen posesién de la conciencia moral
para reposar ahl un tiempo y emitir sus dictados sistematicamente bajo un
esquema ya resuelto y repetitivo o, en su verdadero desarrollo, echar mano del
ethos en su poderosa capacidad de reflexion para reciclar y buscar de manera
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continua y permanente, un ascenso hacla la verdad; en esa mezcla de la razon
con su emocion para dar los pasos que conh una conciencia bien elaborada se
consolide el avance hacia una mejor configuracidn de ser humano.

De lo anterior se desprende la explicacién sobre los conceptoa unidos de
objeclon y conciencia, de tal manera, otra autora, Sara Sieira Mucientes desarrollé
una obra interesante, titulada La Objeclén de Conciencla Sanitaria, en el &mbito de
Espafa, en donde el fenémenc de estudio ha sido observado ¢on mayor cuidado.
Aunque el trabajo mencionado se refiere a-un solo problema de la salud, el aborto,
este tema fue abordado exhaustivamente, con un enfoque basicamente juridico,
refirlendo varias definiciones de diversos autores, ella define a la objecion de
conclencia, aspecificamente en el campo de la salud, de la siguiente manera: “es
la negativa de los profesionales del sector sanitarlo a cooperar o a ejecutar
materiaimente alguna intervencién concreta que choca con sus imperativos de

conclencia”

Nos interesa comentar que en la extensa obra de Sieira no plantea la
Integracion de los tres elementos de la figura legal de la objecion de conclencia,
tratando de conformar un esquema o una figura, pero cita uno por uno los
componentes que agul hemos identificado en esa figura legal: una ley que indica
realizar el aborto, las convicciones morales y los principios éticos profesionales y
la especificacion en |a ley que exime a los objetores de conclencia a participar o
llevar a cabo el aborto =,

Tamblén cita el concepto de objeclon de conciencla de Bertolino, en el cual se
aprecia que no plantea la existencia de los tres elementos constitutivos de la figura

24. Sieira, Muclentes, S., La Objecion de Conclencia Sanitaria. Madrid. Dykinson. 2000. p. 54.
26. Ibidem. p. 55.
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jurldica, menclonada en este trabajo, lo cual es frecuente encontrar en fos
subsigulentes conceptos. Bertolino expresa : “ la negativa & obedecer una norma
juridica, debida a la existencla de otro Imperativo en la conclencla contrarlo al
comportamiento pretendido de la norma”*.

Es tamblén importante senalar la diferenciacién que hace Sieira entre Ia
desobediencla civil y la objecién de conciencia, dado que estos dos fendmenos
fueron observados de manera Intensa recientemente en su pals, Espafia, y dicho
sea de paso, interesa desagregar los dos conceptos, para aquellos que pudieran
entrar en confusion. A reserva de desarrollar el tema mas adelante, es oportuno
mencionar la opinién de Sleira quien anota que la desobediencia civil conlleva una
implicacion politica y es expresada por un 'grupo, en camblo, la objecion de
conclencia es individual y no pretende cambiar la ley, sino encontrar aceptacion a
una excepcidon ante el cumplimiento de la ley que considera contraria a sus
convicciones de conclencia..

Martinez Torrén en su ponencia en el Coloquio internacional de la UNAM,
sobre Objecidn de Conclencia ¥, plantea dos premisas que son importantes, la
consideraclén de que la libertad de conciencia es el marco jurldico y conceptual en
ol que se inserta la objecion de conciencla, formando parte del derecho positivo,
en la medida que se tenga reconocimiento constitucional e internacional. La
segunda aportacion se refiere a que no se debe entender el tema como una
espinosa situacion en la que se contraponen la iey y la conclencia individual. Lo
anterior, comenta el autor, debe aclarar que el derecho se propone como uno de

28. Bartolino, O., L ‘ objezione di conciencia negli ordinamenti giuridice contemporanel. Italia. pp. 8-6.
Citado por Sleira Mucientes. Op. Cit. p. 23

27. Martinez, Torron, J., La Objecion de Conclencia ante la Justicia Constitucional en México. México.
Cuademos UNAM. Instituto de Investigacionas Juridicas UNAM., 1998. p. 112.
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sus objetivos primordiales la tutela del libre ejercicio de la religion y de la
conciencia, por formar parte de las libertades fundamentales de la persona, que
reclaman el mas alto grado de proteccion por parte del ordenamiento jurfdico y de
que el Estado al raconocerla, no tlene que identificarse con las convicciones
morales que cada conclencla individual posee o profesa.

El planteamiento anterior, es de; un tono concillador que buena falta hace en el
medio jurldico, que en gran parte sienten amenazados sus arduos trabajos en la
elaboracion de las leyes y por ofra parté en su rigida observancia. Las
excepciones como la objecién de conciencia no son del agrado de los juristas
tradicionales a pesar de la clara mencién de Martinez Torrén en el sentido de que
uno de sus objetivos primordiales del derecho es la tutela del libre ejercicio de la
religion y la conciencia.

Una buena parte de la lucha por el reconocimiento de la objecién de
conciencia por parte del Estado, es la falta de vision y sensibilidad para confirmar
que un Estado amplia sus espacios democraticos con la consideracion de los
derechos de las minorfa, sin tener que hacer suyas las convicciones morales que
deba proteger, ni entender como un desastre 1a pérdida de la generalidad de las
layes.

Es obvio que las layes son para el acatamiento de todos, pero deben sarlo en
consideracién a las diferenclas de todos. La tabla rasa rompe con los derechos
universales de igualdad y equidad.

Por otra parte, en la presentacién del tema de objecién de conclencia en
Cuademos dsl Instituto de Investigaciones Jurldicas de la UNAM, Soberanes
Fermandez establece una serie de planteamientos fundamentales con el enfoque a
los derechos humanos y su estrecha relacién con los ordenamientos legales en
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una estructura juridica rezagada ante los avances de la sociedad y del medio
internacional.

Soberanes Ferndndez deflne su pensamiento y anota:

“‘No es facil admitir la objecion de conciencia por el
régimen de excepcldn y privilegio que la misma implica;
8@ requiere una mente abierta, un espiritu generoso,
una especial sensibilidad hacia los derechos huménos,
a la vez que una estricta formacion juridica y
conocimiento de la realidad social y de la historia
nacional, tanto por lo que se reflere a los jueces

constitucionales como a los legisladores” »

Este autor plantea en resuman, serias dificuttades para lograr Ia legislacion de
la objecién de conclencia. Son muchos y variados los obstaculos a vencer para
conseguir su comprension. También sefiala, que al integrarse la institucidn Juridica
de la objecion de conclencia, se debe tener mucho culdado para que no se
convierta el mejor propésito de favorecer un sector de los derechos humanos, la
libertad religiosa y de conciencla, en un simple fraude a la ley.

Es decir, deberén realizarse investigaciones muy acuclosas para precisar la
adherencla de los Individuos objetores, a la religion que dicen profesar o al grupo
politico que pertenszcan, como sucedidé en el caso de Mohamed Ali, que al
negarse a ir a la guerra y entablar un juiclo por objecién de conclencia, fue

28, Soberanes, Ferndndez, |., |., Preseniacion en Cuademos UNAM, Instituto de Investigacionss Juridicas UNAM.
Mdxico.1998. p.5.
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investigado minuciosamente por los érganos oficiales correspondientes y por la
Oficina Federal de Investigaclones, tanto en su vida publica como privada,
incluyendo aspectos fiscales y financieroa de su actuacion como boxeador, de un
historial personal de familia, asi mismo de sus actividades como ministro religioso
de la secta que mencionaba *.

Rawls también proporciona un importante aporte sobre la objecién de
conclencia en su planteamlento scbre la Teorla de la Justicia, respaecto a los
principios que la apoyan. Rawis parte de enunciar a la igualdad como un principio
fundamental de la justicia. De ahl se entiende que cada persona ha de tener un
deracho igual al esquema mas extanso de libertades béasicas que sea compatible
con un esquema semsjanta de libertades para los deamés *, es decir, mis
libertades son las del otro, el respeto a! otro es el raspeto a mi mismo. Negar las
libertades del otro as cancelar las mias,

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: “consisteé en desobedacer un mandato lagislativo mds o menos
directo, 0 una orden administrativa” *'.

Ensegulda expone algunos ejemplds, como el de los primeros cristianos,
negandose a realizar algunos actos prescritos por el Estado pagano, o en otro
caso, @l de la negativa a pagar impuestos que van dedicados a la préctica de la

guema.

29. hitp: // www. Lexis-nexis, Com / terma / general / . Muhamad_w_s_all.doc .

30. Rawis, J., Teorfa de la Juaticia. México. FCE. 2°.. 1907. p. 87.
31. 31. lbid. p. 335

24



En estos ejemplos no manifiesta la existencia de algdn elemento contemplado
por la ley, en el cual se perita la excepcién del mandato sefialado. El esquema
de la objecién de conciencia planteado es incompleto en comparacion con el que
on oste trabajo se plantea.

Rawis explica tamblén varias diferencias con otro fendémeno semelante y
frecuentemonte confundido, la desobediencia civil. Menclona que la objecién de
conclencia puede fundarse en principios religiosos o de otra indole y no en
principios pollticos como la desobediencia civil, que invoca convicciones de la
comunidad. Es decir, la desobediencla civil desafia ablertamente las disposiciones
del Estado y de Ia loy a través de la organizacion grupal.

A pesar de sefalar algunas diferencias entre los dos fendmenos, Rawla
expresa que finaimente en las situaciones reales, no hay una marcada distincién
antre ellas * lo cual coincide con Navarro-Valls y que serd motivo de un
comentario posterior.

Juan Ignaclo Arrieta interesado en la estructura de la objecion de conclencla,
plantea el siguiente concepto : ..." la pretension publica individual de prevalencia
normativa de un imperativo ético personalmente advertido en colisién con un
deber juridico contenido en la ley o en un contrato por ella tutelado” *.

En el concepto de Arrieta sblo se exprasan dos de los elementos de la figura
jurldica de la objecién de conciencia, sin embargo en el desarrollo del tema,
aborda lo refaronte a la estructura y menciona aspectos interesantes para
conseguir la integraclon de los tres elementos constitutivos.

32, Ibld. p. 337.
33. Amieta, J., |., Las objeciones de conciencia a la ley y las caractaristicas do su estructura juridica.
Méxco. Cuademos UNAM. Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM. 1998, p. 33.
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A las anotaclones anteriores podemos agregar la aportacién de Ramon
Sorlano en su obra: Las Libertades Publicas ™, en donde expresa las diferenclas
entre libertad ideologica y objecion de conclencia, considerando a la primera como
una libertad especifica, en la aceptacion de ser la libertad madre o troncal, de
donde parten las demas libertades, por ser |a libertad primigenta de las ideas y del
pensamiento.

El autor Soriano, menciona como una gran barrera que exponen loa juristas,
no sblo la pérdida de la generalidad de la ley, sino las complicaciones para
establecer una regulacién normativa y mucho mas al bajarse al nivel operativo, en
una regulacién concreta respecto a la aplicacién de la objecién de conclencia.

Sorlano de una manera destacada plantea relteradamente la necesidad de
integrar la figura juridica de la objeclon de conciencia con la mayor diferenciacion
posible de otras ﬂéuras. como la desobediencia civii o la desobediencia
revolucionaria.

Ademds incluye los tres elementos que constituyen a la figura jurldica,
sefalando que en su pals esto significd un atraso muy importante de la legislaclén,
cuando la ley especlfica de objecién de conciencia aparacié en diciembre de 1984,
seis afios después de la constitucion renovada, de su pais Espafia, de 1978. Muy
a pesar de que los reclamos por objecion de¢ conclencla ya eran muy fuertes, no
s6lo en términos del rechazo a la conscripcidn militar, sino también en el campo de
la salud.

En este sentido, no aparecen en nuestro pais movilizaciones o reclamos de
gran intensldad por grupos o individuos del sector salud, sino en el drea educativa
y después en el area de la salud por un solo grupo, los Testigos de Jehova.

34. Sorlano, Ramédn., Las Libertades Publicas. Madrid. Técnos. 1980. pp. 18-16
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Como lo prueba [a historia, es mejor adelantarse legislativamenta a los
problemas que verse abrumado por ellos sin un respakio juridico y el ejemplo ya
estd dado por la secta menclonada. De igual forma sucedié en Estados Unidos en
el tismpo de la guerra de Vietnam, el reclamo de grupos religiosos antibélicos o en
ol caso de Espafia, en el que no fue la religion dominante la que se opuso en
gran proporcion, al serviclo militar obligatorio, sino una secta, los Testigos de
Jehova.

En términos de la utilizacion de 1a bioética, la necesidad de una “juridificacién”
es urgente, dadas las Innovaciones tecnolégicas constantes que no van a
detenerse, para seguir planteando conflictos bioéticos de gran complicacion y de
nacesaria puntualizacién de deberes y derechos de los individuos y de las
instituclones, tales como derechos nuevos ante la nueva genética que los
clentificos pretenden transformar hasta llegar al cambio del ser humano que
conocemos por otro, en una carrera sugenésica tan impredecible como carente de

respaldo ético-jurldico.

Asl también, la presencia corrosiva cada vez mayor, de distorsiones
psicosociales en el uso de las drogas, con todo el impacto que se prevé en todos
los dmbitos socio-econdmicos, la familia, el trabajo, la educacién y la misma
sociedad en su conjunto. Unido esto a las distorsiones alimentarias que afectan
gravemente la salud de las poblaciones, en combinacidn con la suplantacion de
los habitos recreativos por el uso de tecnologla y un consecuente sedentarismo,
con todas sus reparcusiones negativas para la salud..
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2.2 EL DISENSO COMO ELEMENTO CONCEPTUAL EN LA
OBJECION DE CONCIENCIA

Corresponde a Javier Muguerza expresar de manera sobresallente el
concepto del disenso. La objecion de conciencia radica y emerge en la facultad del
deracho a didentir. No es dificil entender que las grandes conquistas de la
humanidad han sido procesadas por la capacidad del hombre para disentir.

Disentir e no incluirse en un consenso, o8 no estar de acuerdo en algo, es
plantear o proponer algo diferente. Por supuesto que el ejercicio del disenso es
molesto para quienes sienten amenazados sus intereses. El disenso es discordar
del resto de las psrsonas, del Estado con sus leyes o de una organizacién en sus
politicas y procedimientos, reglamentos o normas.

Muguerza y Peces-Barba plantean en la obra El Fundamento de los Derechos
Humanos,” la importancia del disenso, dentro de las inmensas dificultades que se
han tenido para realizar debate y aprobaciéon de los derechos humanos. Los
autores sefialan una fundamentacién que sera menclonada en varias ocasiones,
un imperativo categérico de Kant, con referencia a tomar al hombra como un finy
no como un medio.

Cuando los individuos son empujados para aceptar todo lo que se les
determina sin reparar en que son tomados como un medio, se vulnera su dignidad,
el alto valor del ser humano queda degradado cuando se impone la sumisién y se
niega el deracho a objetar, participar o disentir.

38. Muguerza, J., Peces-Barba, M. A., E/ Fundamento de los Derechos Humanos.Madrd. Debate, SA.,
1998. p.17.
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La argumentacién de los autores mencionados expresa que el disenso
fundamentado en el imperativo categdrico que se anota, nos lleva a comprender
que de manera posltiva los derechos como libertad o dignidad procuran un
consenso y a la inversa en sentido negativo el disenso propicla un profundo
andlisis y un debate racional, aunque generalmente en desventaja, pero
finaiments con un producto positivo para el hombre. Dejar las tendencias
prefijadas de comportamliento y disentir en el pensamiento y en los hechos,
indiscutiblemente que ha hecho avanzar a la humanidad.

El disenso no es generaimente aceptado en el Ambito jurldico porque cambila
ol esquema tradicional de una aparente generalidad de la legislacién. En estos
tliempos de reconocimiento a los derechos humanos, choca que se snuncie la
fundamentacion de un derecho con base en un disenso. Por lo tanto, la objecion
de conclencia que busca ese reconocimiento y se fundamenta en el disengo, no es
precisamente bienvenida. Sin embargo, la historia nos confirma que seguiran las
sociedades humanas utilizando ese racurso, en relacion a conseguir que se torne
en cuenta a las minorias en la acaptacion de un ineludible contexto plural.

Diego Gracla * coincide con los conceptos anteriores con su narracién
referento a la pérdida de un pensamiento hegemdnico y la consecuente
transformacion a un pensamiento plural, principaimente en los aspectos religiosos
que tefilan todos los temas Ideoldgicos y de la vida comun, que progresivamente
van dando una apertura para incluir lo diverso y la aceptacién tolerante de otras
formas de pensamiento

38. Gracim, G. D., Siglo y madio dae Historia de Ia Madicina. Primera leccién acadédmica. impreso.Historla
y Filosofia de la Medicina. Universidad Complutense de Madrid. R.S. 5E.
37. Locke, J., Carta sobre /a Tolerancia. Madrid. Técnos. 8.A., 1988.
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23 L08S FUNDAMENTOS DE LOS DERECHOS HUMANOS EN LA
COBERTURA CONCEPTUAL DE LA OBJECION DE CONCIENCIA.

Es interesante establecer la correlacion que existe entre los Derechos
Humanos y la objecién de conciencia, acercarnos a sefialar, cuéles convicclones
morales planteadas en los primeros refuerza el reconocimiento de la segunda.
Eaclarecer en concreto, los fundamentos de la objecion de conclencia que se
encuentran en los Derechos Humanos.

A pocos afios de la Declaracién Universali de Derechos Humanos, llevada a
cabo el 10 de diclembre de 1948 ¥, resulta oportuno considerar que siguen
vigentes los afanes por confirmar que todos los hombres son Iguales,
pertenecientes a una misma naturaleza * y que ahora los datos del genoma
humano, desde el punto de vieta biolégico, lo hacen inobjetable.

Este comentario tiene el proposito de remarcar los aspectos de igualda‘d, con
el fin de continuar abriendo espacios de libertad y de raconocimiento a derechos
irrenunciables del ser humano, por el sélo hecho de pertenecer a la espeacie
humand. Sin embargo, lo anterior resulta dificl de conseguir en Ia
conceptualizacién consclente de los individuos de nuestro tiempo.

No iImporta que los Derechos Humanos no hayan sido manifestados con una
fundamentacién explicita, poco a poco fueron elaborandose argumentaciones y
bases para concluir que la propuesta inicial empirica, tenia fundamentos que 86lo
requerian ser identificados en la filosofia, en el derecho y en las ciencias soclales

y politicas.

38, Tapla H., 8., Reflexiones en Tomo a /a Daclaracidn Universal de Derechos Humanos. México.
Comisién Nacional de Derechos Humanos. 1908.
39. Feméndez, Euseblo., Teor/a de /a Jusficia y Darechos Humanos. Madrid. Debate. 1984.
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Aunque la fase del reconocimiento de los Derechos Humanos va slendo
conquistada, no sin grandes dificuitades, se acracienta la necasidad de garantizar
su ejecucion, que sea realidad la aceptaclén declaratoria de los Derechos
Humanos y que cesen los atropellos. En esta Interseccidn se encuentran los
propésitos de reconocer a la objecion de conciencla como un derecho que deba
ser plasmado en la ley “.

A manera de enlace con @l tama anterior sobre el disenso, su breve andlisis
nos permite ver a esta 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 objetivameante, cémo la explosién del disenso para
reclamar el derecho a la objecion de conciencia, ha sido tema repetido, en
aspectos militares, religiosos, politicos y reclanternente en el area de la salud para
objetar tratamientos o participaclones opuestas a los princlpios de la conclencia.

Ser objetor de conciencia es ir a contrapelo de un orden establecido, con el
reconocimiento de que los logros en este campo sélo han sido conseguidos por un
disenso formal, firme vy persistente, convencido plenarnente de sus
argumentaciones, a pesar de que la mayoria no lo advierte.

Muguerza explica que las luchas politicas por la conquista de los derechos
humanos, en cualquiera de sus modalidades, ha tenido mas que ver con el
disenso de los individuos, a pesar de un consenso antecedenta, que generalmente
se plasma en una ley vigente que les negaba esa, su pretendida condiclén de
sujetos de derecho *'.

40. Legislar en Biodtica. Leglslar para el futuro. Op. Cit.
41. Muguerza, J, Op. Clt. p. 17.
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Es decir, que an el caso de la objeclén de conclencia, el disenso es la
instrumentacion que permite el analisis de una ley que les nlega a los objetores
ser sujetos de derecho.

El disenso, en su presencla soclio-politica frente a la nada Infrecuente
inhumanidad del derecho, es necesarlo reconocer que también pusde representar
en au legltima inconformidad, un punto de partida de graves turbulenclas, sélo
comparables a situaciones de ausencia de todo derecho.

En el contexto historico universal, es necesaric comentar que en las etapas
medioevales existla un solo codigo moral y por lo tante, no era necesario elaborar
teorlas y fundamentos de los escasos derechos reconocidos. Pero la unidad del
codigo moral, sufrié una fuerte fractura y progresivamente no sélo en el campo
religioso se abrieron otras opciones, en la politica, en las artes, la ciencla y la
organizacién social. Voces y hechos dejaron al descublerto la pluralidad y el
secularismo existante .y la necesidad de obtener un respeto reciproco. Ahl
podemos considerar, que se inicia un reconocimiento formal a los derechos
humanos.

Progresivamente la percepcién humana intuye sus propios derechos y logra
concretarlos de manera positivista como el Bill of Rigths inglés de 1689, el Buen
Pueblo de Virginia de 1778 o |la Declaretion des droit de I” homme et du citoyen, de
la Asamblea Nacional Francasa de 1789, La Constitucion de Cadiz de 1812, la
Constituclén mexicana de 1917 y la Declaracion de Derechos del Pueblo
Trabajador de la Unién Soviética de 1919, hasta la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos de 1948,

42. Fermer, J.J., Alvarez, J. C., Para fundamentar la bloética. Madrid. Desclee De Brouwer. S.A,, 2003.
Los autores mencionan la evolucidn que ha tenido la teologia moral hacia ia pluralidad y ef
secularismo en nusatra época.
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Todos estos alcances, constituyen una respuesta a los mas importantes
movimientos politico-sociales de los siglos XIX y XX, ampliando ademas, la vision
de otros derechos, como los econémicos, sociales, culturales y ecoldgicos, asi
como el derecho de los seres vivos en general.

Un signo inequivoco del siglo XX, ha sido la demanda y conquista de los
derechos humanos, a pesar de los grupos hagemonicos de poder, que han tenido
que legislar y cader espacios de acclidn y prestaciones, con un sentido humano.
Reiteramos que en este siglo XXI aun falta consolidar lo ganado, impedir su
incumplimiento y plantear vigorosamente el reconocimiento de los derechos
humanos de la primera generacién, los adn faltantes del campo de la libertad,
como es la objecién de conciencia y llegar a los de tercera generacion sobre los
que ya se frabaja como lo menciona y pondera Gracia *, en cuanto a las
expectativas de la bioética.

Daspués de reconocer el esforzado recorrido histérico de los derechos
humanos, dando una expresién futurista, se puede decir que en nuestros dlas se
incrementaran los llamados nuevos movimientos soclales, ol pacifismo, el
acologismo, el feminismo, ol que estd a favor de los seres vivos, etc., de los que
cabe esperar posterioras avances expresados en la legislacion de turmo, por mas
que las actuales le den la espalda.

La situacién, en términos de movilizaciones sociales y de presion a los
legisladores es intermitente, paro activa. En el campo de la salud, no existe adn
suficiente maduracldn de conciencia para Intensificar los numerosos reclamos en

43. Gracla, G., D., La Blodtica en los Confines de la Vida .Bogotd. El Buho, 1888, pp. 67-68
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la ausencia de precisiones en los diversos procedimientos en los que se
involucran normas o manuales en franca oposicidn a los principios y valores
morales de los paclentes y del personal de salud, motivo esto Ultimo, de este -
trabajo.

Sin embargo, el disenso en los servicios de salud existe. Con ello se da fuerza
y vigencia a la objecién de conclencia que no deja de significar, para los juristas,
un riesgo en el momento sn que sea tomada como pretexto para otros méviles y
como ha sido mencionado en el comentario de Muguerza, apenas se promulga
una ley cuando ya tisne varias objeciones de importancia.

Por ofra parte, este fendmeno de cambios continuos, caracteristico de la
transiclén democratica, parecerla una tendencla al caos juridico, interminable,
pero es una realidad que debe afrontarse, la pluralidad y las minorfas, no pueden
ser ya negadas en sus derechos elementales, ni limitadas en esos derechos por
leyes que nacen circunscritas a intereses parclales,

Varios juristas como Javier Muguerza, Euseblo Fernandez, Gregorio Peces-
Barba y otros, concuerdan en apoyar la fundamentaclon de los derachos humanos
con algunas mdaximas de Kant. Uno de los pensamientos mas conocidos con este
propdsito, es el imperativo categdrico que refiere que el hombre existe como un fin
en sl 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, Inmanuel, Fundamentacién de la Matafisica de /as Coatumbres Trad. Manuel Garcla Morente.
Madrid. Austral Espasa-Calpe. 1948, 117,
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Ademas, en la misma obra de Kant, se expresan una serie de frases que
culminan con la siguiente: “Aquello que constituye la condicién para qus algo sea
un fin en si mismo, eso no tiene meramente valor relativo o precio, sino un valor
intrinseco, esto es dignidad” *°.

Los derechos humanos, indudablemente, se fundamentan en uno de esos
valores intrinsecos al individuo, como la dignidad. Y ésta proporciona apoyo y da
sentido a que ol ser humano no sea tomado de manera instrumental sino como un
fin en s mismo. La omisién de los derechos humanos equivale a tomar a los
individuos como objetos de un escenario, es la cancelacion del reconocimiento de
la esencla humana. |

La objecién de conciencia ignorada, omite el derecho de los individuos para
expresar su desacuerdo ante una ley o mandato que lesiona sus principios de
conclencia. No es senclllo explicar y entender el alto valor de reconocer la
capacidad objetora de los individuos, en un momento y un medio que adn no esta
preparado para pedirlo o exigirlo y la legislacion para sstablecerio en una sociedad
que apenas despierta de su suefio autocratico. La socledad, acostumbrada a un
sistema paternalista que decide por todos, no encuentra ain los caminos de la
reflexion y de la autonomla, como primeros pasos para concebir a la objecién de
conciencia como un derecho,

Los postulados de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos
aparecen como una sintesis de un conjunto grande de aspiraciones de libertad de
los individuos y de los grupos sociales, que no por aprobarse, se habran

ejecutado.

48. Kant, Immanuel, Fundamentacion de la Metafisica de las Costumbres Trad. José Mardomingo. Barcelona.
Arigl. 1096. pp. 199-201.
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Falta que los proplos individuos perciban profundamente la necesidad de
ejercer esos derechos, de lo contrario ahi permaneceran en estado de latencia,
como sucede con la objecion de conciencia y ain con la autonomia, que en
cuanto sean ejercidos, sin discusion se obtendra carta de mayoria de edad.

Para llegar al reconocimiento de la objecion de conclencia se requiere de un
proceso de maduraclén, como se ha mencionado, de la reflexion y de la
autonomia, tanto de legisladores como de la poblacion necesitada de ejercer tal
derecho. Al respecto, continuando con la retaclén de los derechos humanos en su
fundamentacién y la objecion de conciencia, Contreras Pelédez reflare el conocido
tema de la ilustracion, el llamamiento a la mayorla de edad Intelectual, sin
necesidad de servirse de otro y anota una de las mas famosas frases de Kant ;
“Uno mismo es culpable de esta minoria de edad cuando la causa de ella no
reside en la carencia de entendimiento, sino en la falta de valor y declslén para
sarvirse por sl mismo de él sin la guia de otro! . |Sapere Aude | **

Los derachos humanos no sélo se apropian de consideraclones vy
prerrogativas sino que involucran en su ejerciclo, obligaciones, qué en su
conjugacion ambos le proporcionan al Individuo y a la sociedad una gran fortalaza
en la llamada mayoria de edad intelectual y por ende ética. A este respecto Hans
Jonas, en su planteamiento de la responsabilidad, hace mencion de los postulados
anteriores y los amplia en otra obra, Técnica Medicina y Etica, que nos permite
analizar aunque someramente, la evolucidn de los aspectos éticos que se instalan
en el campo de la medicina y comprender mejor cual es la posicidn de la objecion
de conclencia como un derecho.

48. Contreras, P. J., La libertad en el pensamiento de Kant.Historla de los Derechos
Fundamentales. Tomo U, Siglo XVII. V4. II. Madrd. Dykinson. S.L., 2001. p.637.
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Hans Jonas hace un planteamiento interesante respecto a que la ética
desarrollada antes del momento actual del avance de la ciencla y de la tecnologia,
aproximadamente anterior a la segunda mitad del siglo XX, la ética tradicional, no
tenia el enfoque ni los elementos metodolégicos para enfrentar los grandes
cambios, particularmente en el campo de la salud. Un ejemplo del estancamiento
de |a ética es la consideracion de los valores en la relacién médico-paciente, en la
cual no hubo una reflexién profunda respecto a esa interaccién que dio una
condicion de pasividad y entrega de los pacientes, a la conduccién patermnalista
aunque de buena fe, del médico.

Este hecho ahora se contrapone con la creciente conciencla sobre la
autonomia de los pacientes, y respecto a no tener un esquema para abordar
conflictos éticos tan complicados como el de la manipulacién del genoma
humano, que pone en peligro la sobrevivencia de la especie humana como hoy la
conocemos, ademas de una gran cantidad de otros problemas que ya han sido
mencionados.

Iniclamos este planteamiento sefialando la existencia de la ética tradicional,
estructurada progresivamente desde el pensamiento socrético y aristotélico, hasta
la actualldad, cuando la influencia religlosa ha sido reubicada.

En ese caminar do ia ética tradicional, Jonas advioerte que ninguna ética
anterior hubo de tener en cuenta las condiciones globales de la vida humana ni el
futuro remoto, més aun la existencla misma de la especie, por ejemplo, nadie
concibié en su mas refinada ficcién la verdad sobre el genoma humano, por lo
tanto hoy estan en juego esos temas y ello | exlge, en una palabra, una
concepcion nueva de los derechos y deberes, en donde debemos pensar en la
ublcacion de la objecion de conclencla 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 metafisica anterior proporciona los principios y menos ain una
doctrina ya lista” "

En otras palabras, sl la ética aplicada en ol campo de la medicina, no estaba
desamollada para enfrentar el alud de problemas que en madio siglo se han
acumulado, la bioética con una renovada interpretacion de valores y convicciones
que aparecen en su fundamentaclén y por otra parte el desafio de los derechos
humanos, nos pemite concluir que ha transcurrido poco tiempo en la maduracidn
de estos dificiles procesos. La apariciéon y desarrollo de la bioética y
consecuentemente |la defensa de ios 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 explosion de la clencia y de la
tecnologia. Son ejemplos, el genoma humano, los trasplantes de 6rganos en
humanos, la eutanasia, la produccion y uso de alimentos transgénicos, la
fertilizacion asistida y el rechazo a tratamientos por los pacieﬁtes, asl como por el
personal de salud.

El ejsmplo mas fuerte del rezago de la ética médica, lo representa, el haber
sostenido y justificado en la relacién médico-paciente, < lo que en este momento
sa ve con claridad > como una relacion asimétrica, desigual, en la que predomind
el que tomd el poder del conocimiento y sometié al otro, acaso de buena fe, pero
no admitié la particlpacion libre y consciente del paciente mas alla de la
consideracion pasiva de un individuo menor de edad, dependiente y subordinado

47. Jonas, H., E/ Principio de Raesponsabllidad. Barcelona. Trad. Javier Ma. Fernéindez Retenaga. Harder. SA.
1995. p. 4.
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con su autonomia cancelada. Como un ser humano depreciado, conslderado
como un medio y no como un fin.

Si en esa relacldn médico-paciente no cabla la autonomia que se consideraba
como una manifestaclén de desconflanza o de cuestionamiento a la autoridad del
médico, no se puede afirmar que la relacién estaba en un marco de igualdad, de
respeto y reconocimiento al otro ser humano; la ética médica se sostenia en una
beneficencia abrumadora, pero también atropellante.

Jonas llama al estado de la naturaleza humana como la biosfara 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 plantearnos una exigencia
moral en su escrupuloso cuidado, no sélo en razon de nosotros sino en razén de
olla y por su derecho propio.

En esta ampliacién de los derechos humanos, los de la tercera generacion,
poco accesible a la tonica actual de apenas reconocer los derechos minimos, se
percibe el avance de la concepcion hacia una integralidad, de mayor alcance de
los derechos del hombre y eapeciaimente en el 4rea de |a salud, para apreciar que
la irrupcién de la autonomia debe ser el antecedente de la objecion de conclencia,
como un derecho de avanzada, en una sociedad de logros democraticos estables
y progresivos.

En este tenor respecto al reconocimiento progresivo de los derechos humanos,
se encuentra la aceptacién a los derechos de las minorias #, sefialados con el

48, Carbonelt, M., Coord., Ibarra, Palafox, F.A. Derachos Fundamentales y Estado. | Pueden los derechos de
las minorias tener algin sentido en una Constilucidn Libaral? México. Instituto de Investigacionas Juridicas.
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 teorla liberal , considerando que la tesis liberal conceptualiza a
un solo estatuto cludadano, en el que todos gocen de los mismos derechos
legales y politicos, pero desprovistos de excepciones que privilegien a algin
ciudadano o sobre |a base de su pertenancia a un grupo.

Esto altimo hace complicado el concepto en el cual se encuentra buena parte
de los reclamos de los objetores de conciencla. Senala el mismo Ibarra Palafox
que la igualdad pregonada por la teorfa liberal, debe encontrar compatibilidad
entre ésta y el respeto a las minorias “, postura que apoya con la argumentacion
centrada en lo que llama un principio rector, de las compatibilidades que
reconocen a la autonomia como fundamento y valor superior para sostener la
necesidad de identificar las premisas basicas de la bioética.

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
ol trabajo de conquistar paralelamente por ejemplo, el reconocimiento de Ia
autonomla como antecedente de la objecidn de conclencia como un derecho y
proponer asto cuantas veces sea hecesario.

Es importante también, esclarecer el derecho a la objecién de conclencla ante
otros derechos que en este mormento transicional 3e agolpan, en la pretension de
ganar lo que se ha tenido por carencla en toda la historia de la humanidad, suelen
llevar a confusién, como en el caso de la desobediencia civil que a continuacién se
presenta.

49, |bidem. p. 517
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2.4 LA DESOBEDIENCIA CIVIL Y LA OBJECION DE CONCIENCIA,
DIFERENCIAS CONCEPTUALES .

Un aspecto importante en la conceptualizacién de la objecion de conciencia y
que a menudo 8e présta a confusion es el fenémeno llamado desobediencia civil.
Ambos procesos tlenen una dimensidn social o de movilizacion de grupos y
conllevan una protesta formal contra una ley considerada injusta.

La desobediencia civil es un proceso confundido con alteraciones del orden
publico, por lo que es conveniente sefalar de acuerdo con la coincidencia de
varios autores, entre ellos Charlotte Becker *, y Barry Linzey *' en la mencién que
hacen de Henry David Thoreau a quien se le atribuye acufiar el término en 1848,
al negarse a pagar impuestos por entender que serfan usados para violar los
derachos humanos en una gueira en contra de México.

Posteriormente cormno se sabe, hubo notables lideres como Mahatma Gandhi
que hicieron famosa la resistencia a leyes de un imperio que lesionaba a la
poblacidn, tanto econdmicamente como desde el punto de vista de su dignidad.

La desobediencia civil se caracteriza por tratar de ser una movilizacién social
publica, no vioclenta, apegada al gjercicio de los elementales derechos humanos
que puede ir en contra de una ley inconstitucional o de una ley que afecta a
algunas minorias o0 en su caso, a gran parte de |a poblacion,

50. Becker, Charlotte, Lawrence. Enciclopedia of Ethics, 2*. Civl Disobedlence. Naw York / London:
Routledge. 2001. pp. 186-187.

51. Bamy, P., Linzey, A., Diccionary of Ethics, Theology and Sociology. Chil disobedience. London /
New York . Routladge. 1998. pp, 152-153.
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Asi también, la desobeadiencia civil responde en todos los casos a un maovil
politico, trata de conmover las estructuras de conclencia de la poblacién y de los
gobemantes, princlpalmente de los legisladores, para conseguir en esa lucha un
cambio importante en la ley o en las politicas o programas de gohlerno que se
consideran lesivas a los intereses econdmicos, culturales o morales de una parte
de la poblacién o de toda ella,

Llama la atencién de esta proceso, en presentarse como no violento, s6lo en
sus manifestaciones, ya que sus efectos pueden tener una fuerte repercusién de
gran violencla politica contra el orden establecido. Puede acompafiarse de
consignas para boicotear el cumplimiento de la ley o de consumir algin producto
de la iniclativa privada o apoyado por el gobiemo.

La protesta puede tratarse de un asunto de discriminacion raclal, de género o
de pago excesivo de impuestos (que pueden parecer injustos que la poblacion
generalmente ignora qué destino tienen).Reich en la Encyclopedia of Bloethics *
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
difundié informacién sobre el control de la natalidad a sabiendas de estar violando
la ley.

2. En la década de 1980, People for the Ethical Treatment of Animals y otros
grupos en pro de los derechos de los animales, realizaron acciones directas para
impedir la experimentacién en animales para beneficio humano, con el fin de
libertar a los animales de los laboratorios en donde se encontraban confinados.

82. Reich, W., T., Encyclopedia of Bloathics, 2%, Civil disobedience and Hesith care. New York. Macmillan, .
1985, p. 360.
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3. También en la década de los noventa, miembros de AIDS, Coalition to
Unleash Power (ACT-UP) realizaron un plantdn en las oficinas de las compafiias
de la droga principal, en un esfuerzo para forzar a las compafiias a reducir el costo
do las drogas usadas para tratar en humanos la infeccion viral con
inmunodeficiencia.

4. A fines del siglo pasado se llevo a cabo la protesta mas fuerte y significativa
on relacién al tema controversial del aborto a través de la organizacion Operation
Rescue y que consistié en bloquear a mas de 400 clinicas de aborto. La magnitud
de las acclones se puede apraciar en el arresto que a_ufrleron mas de 28000
personas participantes, entre 1988 y 1990,

Las acciones antes anotadas no reunen todas las caracteristicas sobre las
referencias de la desobediencia civil, dado que en la intencionalidad no se
expresaron fines politicos y en las numeros 2 y 4 fue evidente la defensa a valores
morales, quedando la nimero 3 en una franca defensa a los aspectos
econdmicos. Por ofra parte, fueron manifestaclones con violencia, las nimeros 3 y
4, sobre todo en esta Jitima que generd un ndmero elevado de detenidos. De
acuerdo a las semejanzas de estos actos de desobediencia clvil con la objecién de
conclencia, solo en las acclones 2 y 4 son explicitos los moviles con un fondo de
defensa a los valores morales.

En otros ejemplos que expone Reich, sobresale el de las enfermeras que se
oponen a la orden de no resucitacién, por apego a sus convicclones 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 resucitacidén, se debe
considerar como objecion de conciencia y no como desobediencia civil. Es decir,
podemos ver la dificil delimitacion entre ambos fendmenos, que tenlendo un
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claro mévil en defensa de sus convicciones profesionales, la distincion entre
ambos es la coincidencia de mas de una enferrmera para rechazar la orden, el
critarlo de nimero no ha sido establecido y constituye una dificultad para clasificar
la reslatencia en uno u otro caso. Preguntariamos, /quéd es mas importante para
identificar la objecion de conclencia, el nimero de objetoras o los motivos
morales?. Nos Inclinamos por esta Gitima consideracion.

Sin embargo, a pesar de distinguir a la objecidn de conciencia de la
desobediencia civil en que aquella, generalmente es individual y la segunda
grupal, [as relaciones de los dos fenémenos toman un gran acercamiento cuando
un objetor de conciencia que se ha manifestado individualmente se agrupa con
otros objetores y hacen causa comun publicamente, como en el caso de los
Testigos de Jehova en su rechazo a la conscripcion militar o a la aceptacion de
transfusiones de sangre, solicitando como grupo la exencién de ese procadimiento
para todos los Integrantes de su secta.

Por ofra parte, Navarro Valls plantea en su obra Las Objfeciones de
Conclencia, un concepto interesante al considerar que la expresion moderna de
ese fenomeno es como una especie de revancha de la conciencia personal que se
rebela contra el ostracismo que le impusieran la razén ilustrada y el positivismo *,
Por lo tanto, expresa que la objecién de conclencia coincidente en varios
Individuos, se suma ante la intolerancia de una lay que los afecta en sus valores
morales y con ello le dan una implicacion soclal que al manifestarse con actos
conjuntos de oposicion se convierten en desobediencia civil.

53. Navarro, Valls,R., Las Objacionas de Conclencia. WAA., Derecho Eclesidstico del Estado Espafiol.
Pamplona. 1996. p. 186.
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[ ]
Tanto Reich como Rawls coinciden en considerar alguncs aspectos

semejantes de la desobediencia civil, referentes a que se cometen actos de
llegalidad a pesar de que la ley rechazada sea constitucional.

Existe también en esas manifestaciones un planteamiento interesante respecto
a la participacion de la conclencia individual en cuanto a sus valores morales.
Rawls dice que la objecion de conciencia * Puede basarse, sin embargo, en
principios politicos™. Y para aumentar la imprecision de los conceptos aflade que
en la realidad no hay una marcada distincion entre la desobediencia civil y el
rechazo de conciencia *.

Estos comentarios lejos de confundirnos, nos permiten con la revisién variada
de hechos y conceptos llegar a las siguientes conclusiones:

Entre las semejanzas y diferencias de los dos fendémenos se aprecia que los
aspectos tedricos no son del todo coherentes con los hechos, los ejemplos
llamémosles clasicos de la desobediencia civil de Gandhi y de Luther King, estan
enmarcados en eventos de gran violencia e ilegalidad pero cublertos por la
imegularidad de las layes impugnadas.

Oftra conclusién es que los eventos que se han llevado a cabo, en el tenor de
la desobediancia civil en problemas del drea de la salud, no corresponden al
patron tradicionalmente conocido. Por la indole de los problemas hay una
tendencia a presentar variantes en el esquema.

En este conflicto de opiniones es de notar el caso de Mohamed All, famoso
boxeador que se negd, por motivos de religion a incorporarse al ejército de los
Estados Unidos, negando publicamente su incorporacién militar, teniendo como
consecuencia la imitacion de miles de jovenes que se oponlan a ir a la guerfa.

54, Rawls, J., Teorla de /a Justicia. Op. Cit. p. 330
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En el caso de Mohamed All, éste pudo comprobar ante la Suprama Corte de
Justicia que sus motivos eran de conviccion religiosa apoyandose en la
Constitucién, salvando asi ia demanda que le hiciera el ejército .

El caso fue reconocido como objecion de conciencia, a pesar de haberse
hecho pulblico y de desatar un gran problema politico, ademas de arrastrar a un
sinnitmero de Jévenes en lo que fue un movimiento considerado por sus
dimensiones sociales y politicas 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 objecion de conciencla que al sumarse con ofros similares y
plantearse publicamente adquieren otra dimensién social y politica.

La objecion de conciencia con mayor frecuencia pasa de un estado personal
silencloso a una situacion de reclamo publico, en ocasiones con participacion de
varias personas dando con ello otro matiz a la consideracidén del fenémeno y
dejarlo de manera fronteriza con la desobediencla civil.

En sl mismo tenor, Cantor y Baum en The New England Joumal of Medicine *,
plantean la situacion presentada por grupos y asociaciones de farmacéuticos en
su rechazo a surtir las prescripciones médicas en la lamada contracepcion de
smergencia por considerarla abortiva y con ello oponarse por motivos de valores
morales.

55. Ramick, D. Rey de/ Mundo. Madrid. Op. Cit. pp. 307-309. Cita el autor qua Mohamed All fue
amenazado con una pena de cinco afios de prisidn y una cuantiosa multa.

58. Cantor, J., Baum, K., The New England Joumal of Medicine. The limits of Conscientious Objetion.
(JPueden los farmacduticos rechatar el llenado de las presoripciones por aemergencia
contracaptiva?2004.; 351: 10. 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 objeclén de conclencia como un derecho absoluto.
2. Negar el derecho a objetar y
3.Reconocer un derecho limitado a objetar.

La discusion se encamino por la tercera opcion arguyendo que la primera, del
derecho absoluto iba en detrimento de la salud de los pacientes y se prestaba a
précticas discriminatorias, asf como contrariar [a pertenencia a una profesion que
so realiza en un empleo de servicio a los enfermos.

Por otra parte, se analizd que el caso llamado de emergencia, no es una
verdadera emergencia, aunque de no satisfacerse la medicacion las
consecuencias de un embarazo no deseado tiene multiples y graves
complicaciones. Asi también, que la poblacién y los profesionales no tlenen la
informacion completa pare decidir éticaments por la toma de la pildora
contraceptiva.

Finalmente el Interesante debate se concreta al menclonar a Charles Evans
Hughes, Presidente de la Suprema Corte de Justicia de los Estados Unidos en el
sefialamiento que hace al reconocer el respeto por la conclencia como la
quintaesencia de las costumbres norteamericanas como una “tradicién feliz’ . Por
lo tanto, proponen los autores establecer un equilibrio entre las convicclones de
conciencia y sus deberes profesionales que en la practica se resumen en: respetar
a los farmacéuticos objetores en su negativa de atencion, siempre y cuando
proporcionen la informacién necesaria para que las pacientes acudan con otro
farmacéutico que sl desee surtir la prescripcion.

67. Ibidem. p. 2012
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En otras palabras lo sintetizan diciendo: ..."aunque los profesionales tisnen el
deracho a objetar, ellos no deben tener el derecho a obstruir* ®,

Este planteamiento de ofros profesionales de la salud, como son los
farmacéuticos, en la dotaclon de servicios de la prescripcion médica, nos
ejemplifica en el comportamiento del fenémeno, como la objecion de conclencia
por motivos de convicclones morales se expande a todo un grupo cuyos individuoa
coinciden, creando un problema politico, administrativo y de salud. En este caso
los farmacéuticos rechazan un ordenamiento establecido formalmente en la base
de sus procedimientos profesionales, satisfacer la prescripcion médica, sin que
exista la proteccion de Ila clausula de objecion de conclencia en sus lineamientos
{aborales.

La oscilacién de un caso tipificado como de objecién de conciencia que pasa a
manifestarse como desobediencla civil sin que en ocaslones se caracterice
plenamente como tal, es decir, que no tanga manifestaciones pollticas y que sea
de un ntimero limitado de objetores. )

Es el caso que los mismos autores Canton y Baum comentan al referir a un
grupo de 11 enfermeras que renuncian a su emplec en Alabama, antes que
administrar contraceptivos de emergencia en clinicas del Estado ®. En primer
lugar, es un acto de libertad renunciar a sus 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 sus convicciones morales sin
ninguna proteccidén contractual, el hecho de que sean catorce personas y no
solamente una, no cambia el acto significativo de fondo motivacional : es un hecho
de objecion de conciencla.

58, Ibid. p. 2012
59. Ibid. p. 2012
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A manera de reiteracién, la desobediencia civil se ha entendido como la
movilizacldén de grandes grupos inconformes con una ley considerada injusta o
lesiva a intereses diversos, una gran diferencia con la objeclén de conclencia es
que la primera no necesarlamente conlleva un rechazo de fondo de la reflexién de
conclencia, sus moéviles son netamente politicos y s manifiestan a través de la no
violencla, la segunda es unipersonal, lo cual en muchas ocasiones la frontera
entre uno y otro fendémeno es imperceptible y depende de la suma de los objetores
y de la magnitud de sus manifestaciones .

La objecién de conciencla de los farmacéuticos respecto a la satisfaccion de la
prescripcion médica también se expresa en Espafia con los autores Talavera y
Beliver dado que consideran al producto anticoncaptivo como abortivo,
especlficamente como propiciador directo de la muerte del embrién al impedirle su
implantacién en el Gtero. Por tales efectos, en razén de sus convicciones morales
antiabortivas, Invocan su derecho a objetar *,

Los farmacéuticos, en este sentldo establecieron el reconocimiento a la
objecién de conciencia a través de su Asamblea de Colegios y formalizaron
proporcionar asesorla legal en caso de tener algin problema judicial por ese
motivo. Las implicaciones legales y administrativas, de las que pueden partir las
de tipo politico de manera imperceptible, son reales y la confusion se establece
cuando se qulere ver a la objecidn de conclencia en un solo individuo y a la
desobediencla civil en un grupo y con grandes clamores pollticos. Nos parece que
lo méas importante radica en conservar la importancia del fenémenc en los dos
casos, an el primero analizar sl el fondo es realmente de defensa a convicciones
morales sin ningun afan politico ( aunque después crezca y se politica) y en el
segundo, que nace y se desarrolla politicamente, enfrentando a la autoridad y
protestando por la presencia de una ley injusta.

80. Talavers, Femandez, P.A., Ballver, C., V., Medicina y Elica. La objecion de conclencia farmacdutica a fa
pldora poscoital. México. VI, XIV. No. Ill. 2003. PP. 258-265.
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2.5 ALGUNAS IMPLICACIONES PSICOLOGICAS EN EL PROCESO DE LA .
OBJECION DE CONCIENCIA

Resulta Interesante comentar algunos de los aspectos psicolégicos mas
relevantes que ocurren en los Individuos como objetores de conciencia en una
situaclén complicada que conlleva la remocion de diferentas sentimientos o
emociones traducidos en sufrimientos intensos de ia psique.

La fllosofia psicolégica nos presenta un campo muy amplio para tratar de
explicar un punto de partida, como lo #s la emocién en cuyo tema sobresale la
obra de Cheshire Calthoun y Robert C. Sélomon *, que refieren un recorrido desde
los planteamientos de Aristdteles en la Retérica, hasta las aportaciones de Willlam
James, filésofo y psicologo que publicd la pregunta ;qué es una emoclén? para
desprender con elio un acentuado debate.

Tamblén plantean la naturaleza de las emociones en su configuracién
bioldgica en cuanto a su propia fisiologla y al aspacto cognoscitivo ®, que es esta
ultima, la parte de nuestro mayor interés por la composiciéon reconocida de
conceptos y creencias, llevando en ellos una conexién con el tipo de emocion.

En térmlnbs de las emociones que se derivan del sjercicio de la objecién de
conciencia, podrlfamos colegir que esas creenclas postuladas por Schacher y
Singer *, en relacién a la emocién, corresponden a los contenidos de los principlos
y valores morales que el objetor defiende.

81. Calhoun, CH., Solomon, R.C., ; Qué @3 una Emocidn? México. Trad. Mariluz Caso. FCE. 2*. Reimp.
1968. pp. 6-14.

62. Ibidem. p. 9

83, Schachter, S.., Singer Jerome, E., de la Universidad de Columbia. Ibid. p. 10, Que apoyan la
propuesta de los dos componentes para dilucidar que la emocidn tiene un componenta fisiologlco y
ofro cognoscitivo que parmite clasificaria, “ponerle una stigueta®.
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Las emociones son un substrato importante de los aspectos psicoldgicos que
aparecen on el fendmeno de la objecién de conciencia ante estimulos, en este
caso intensos, como son la opresion, la indiferencla, la humillacién, la ofensa, el
insulto, la minusvalla, tanto de los directivos como de los compafieros de trabajo.
En nuestro caso, en las dindmicas de la relacién médico-enfarmo y del directivo
con el personal de salud, respecto de la aita consideracion que se tiene a las
convicclones morales.

Uno de los aspectos més praocupantes respecto a las emociones, sa reflere a
las alteraciones o dafios que su aparicion puedan causar en el érea fisica,
psicologica y soclal de los individuos sometidos a fuertes presiones * . El ambito
laboral s un campo sumamente fragil y propiciatorio de producir emociones y
sentimientos que una vez desbordados facllitan la instalacién de estados de
pslcopatologia y de evidencias psicosomaticas con dafio organico y mental franco.

La soci6loga Diana Scialpl ®, en un vasto estudio que realizé sobre el tema de
Violencia en la Gestion del Personal de la Administracion Plblica, expone la
importancia de Intervenir en log procesos mdrbidos de ensafiamiento de los
directivos de las Instituciones en contra de su personal y la gravedad de sus
consecuencias, no sélo en la productividad y la sficlencia institucional, sino en los
dafios irreparables que desarrollan los trabajadores.

Uno de los capitulos interesantes del trabajo de Scialpl se refiere no sélo a las
irragularidades 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,

64. Cannon, B. Walter, Bodily Changes in Pain, Hunger, Fear and Rage. Trabajo reproducido por
Calhoun y Solomon en ¢ Qué as la Emocién?. Cannon fue el iniclador del concapto de homeostasis y
el primero en objetar la tesls de James y Lange, a través de experimentos, que éstos nunca hicleron.

88. Scialpl, D., La Viclencia en la Gestion de Personal de la Administracitn Pubilca. http// www. .
Violencla.
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considerando que una parte del proceso de la objecidn de conciencia lo constituye
la existencia de una ley que en su imperativo de aplicacién se 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 psicoldgicos cada vez de mayor
reconocimiento en los dafos que producen, sobresaliendo la afectacion en la
salud como refiere el autor Carlos Rodriguez en su obra Salud y Trabgjo *,
referido por Sclalpi, quien expresa no sélo los daftos en condiciones de estrés
prolongado de las personas afectadas, sino la repercusion al dmbito familiar y
social.

Conviene a manera de reforzamiento, explicar someramente el significado del
estado de ostrés de las personas, después del concepto original de Hans Selye,
Resulta uno de lo estados de afectacion psicoldgica mas importante, que se
produce en aquellos que se ven presionados por defender su objecion de
conciencia. Dice Ramén de la Fuente ”, que el estado de estrés es la resultante de
un esfuerzo que realiza el organismo ante la presidn de cargas externas y que en
ese esfuerzo pueds conseguir el equilibrio o producir un dafio o desgasta con
alteracion a diversos 6rganos o tejidos. Esto sucede en los procesos de
hostigamiento, coaccién, presién, ofensa, agresién fislca o psicologica y se
traduce en sintomas, sindromes o padecimientos Ilaquos psicosomaticos.

La objecién de conciencia como un proceso que parte de Ia intimidad del
sujato, ante la percepcién consclente de oponerse a una ley, orden o mandato por
motivo de una defénaa a sus conviccliones, Involucra una importante movilizacidn
de algunos de sus componentes psicolégicos.

66. Rodriguez, C., Salud y Trabajo. Referido por Scialpl. Op. Ch.
67. De s Fusnte, R., Paicologla Méddica. México. FCE, pp. 28-29.
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Erich Fromm reflere en su obra: E/ miedo a la libertad, el delicado proceso y
sobre todo bastante desconocido de como 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 violatorias de amplios campos de su derecho de libertad * .

En nuestro caso de la objecion de conciencia come un fenémeno personal, que
pocas veces emerge y manifiesta como un problema social, requiere para su
mejor comprension de conocer algunos elementos de la dinamica psicologica del
Individuo. Se aprecia que los Individuos, a pesar de gozar de diversos espacios de
libartad, no hace extensiva esta necesidad, no importando lo delicado y sensible
de |a afectacién ®, Por lo tanto, podemos preguntar :

¢ Existe temor para manifestar su objecién o también para ejercer esa libertad?

Puede suponerse que uh objetor de conclencia tiene un intenso sufrimiento, en
cuanto se percata de que no existe respeto a sus principlos y convicciones que
aon para él de gran significado.

El hecho de no hacer publico ese sentimiento de saberse lastimado e ignorado
en el reconocimiento a sus convicciones, acrecienta ese sufrimiento. Al respecto
comentd Javier Muguerza el hecho dramatico en esa lucha de integracion racial,
cuando los manifestantes negros, expresaban con gritos avidos de un
reconocimiento elemental: * somos seres humanos”™ ™.

8. Fromm, E., El miacio a Ia Libertad. México. Paidos Ibérica. S.A., Reimp. 2004, p. 27
69. Ibldem. p. 27.
70. Muguerza, J., Peces-Barba, M. G., El Fundamento de los Derechos Humanos. Op. Cit. p. 44.
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Saberse minusvaluado y ofendido por parsonas y grupos soclales, sin muchas
o ningunas posibilidades de resarcir el agravio, es vivir en una continua angustia
con grave afectacion a su percepcion de autoestima. Si nos referimos al mal trato
que reclben las minorias, lo cual no requiere de mayor llustracion, el impacto a su
integridad psicoldgica no puede ponerse en duda.

Han sido cruentas las batallas en pro de la objecion de conciencla, Iniclando
por la aceptacién a la tolerancia. Es facil imaginar las tribulaciones y sufrimientos
por persecuciones y muerte a los disidentes de la hegemonia religiosa, tanto en
Europa como en nuestro pals con &l coloniaje espafiol. |

La tolerancla invocada por ailgunos, entre ellos Locke, en su famosa Carla
sobra la Tolerancia, expone que nadie puede sar obligado a creer en algo por una
fuerza exterior, a través de la coaccidn con la confiscacidon de bienes, por
encarcelamiento o por la aplicacién de tormentos ( como se usaba en esos
tieampos ) , para que los hombres cambien el juicio interno que se han formado de
las cosas ™.

En otras palabras, las amenazas y los hechos coactivos para ahogar la
defensa de las convicciones siempre han estado presentes. E! sufrimiento que
conlleva, imposible de valorar en su gran repercusion en la estabilidad e
integracion de la psique, s6lo se ha apreciado como una solitaria protesta.

Por otra parte, la lenta o dificil contraposicion a la ley, orden o mandato del
objetor para dejar el sufrimiento y conseguir su aceptacion, como un fendémeno
que oscila entre una doliente conformidad que se queda en los espacios de
libertad que tiena y no lucha mas, y por otro lado en la protesta desafiante en
enardecida inconformidad, que manifiesta abiertamente su objecién de conciencia.

71. Locke, J., Carta sobre la Tolerancis. Madrid. 4*. Tecnos. S.A., 1608. p. 8
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En los dos casos, el marco del amplio campo de la libertad esta presente. En
la primera situaci6n, el individuo de hecho no se percata de aquello que menciond
Sartre; “... el hombre estd condenado a ser libre" ®. Como lo sefialamos en el
comentario de Fromm, el hombre tlene un gran temor a ser libre y concretamente,
el espacio de libertad a través de la objecidn de conciencia, no lo identifica
faciimente, por el peso de la intocabilidad de la ley que lo lleva a resignarse.

En la segunda situacion estd dispuesto a luchar por sus convicclones a pesar
de la mencionada intocabilidad de Ia ley , de la oposicién del Estado y sobre todo
de no toner la experiencia de disfrutar de ese espacio de libertad.

Marie-France Hirigoyen, en su obra :E/ acoso Moral, plantea de manera
extensa los diferentes aspectos del iImpacto que significa en una persona, ser
objeto de hostigamiento o acoso, en sus muy diversas posibllidades. 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,
comprensién, tolerancia o muestras de civilidad o humanismo, con un slemental
respeto a sus principlos.

Las consecuencias del acoso, van desde un estado de estréds importants,
miedos y temores, depresién, afecclones psicosomaticas como (iceras de
estémago, tension arterial aumentada, disminucion de autoestima, confusion de
valores y credibilidad, asi como una probable separacion del empleo, desequilibrio
y desinterés en el trabajo ™.

72. Sartre, . J., P., El existencialismo es un humanismo. Barcelona. Edhasa. 2¢. Relmp. 1692. p. 26.
73. Hirigoyen, M. F., E/ Acoso Moral. Barcelona. Paidds Ibérica. S.A., Trad, Enrique Foleh Gonzdlez.
1989, 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 ubicario en la relacion de la objeciéon de conclencia
en el personal de salud que se enfrenta a las disposicionas de una ley o norma, se
adaptan bastante bien.

De tal manera, la primera fase an donde predominan los estados de angustia y
astrés por estar reallzando directa o indirectamente un procedimiento contraric a
sus convicclones; dice Hirigoyen que en esa primera etapa se desarrolla el abuso
del poder, entre otras agresiones, cuando los directivos estdn conscientes de
afectar a los individuos en sus convicclones y éstos no aclertan a defenderse ™.

En la segunda fase o de consecuencias, las afectaciones establecidas ya
mencionadas, de tipo psicosomatico se adicionan de conductas de dependencia,
acentuacion de cuadros depresivos, Insomnlo, desgaste y debilitamiento por
ostrés sostenido. En cualquiera de los casos, de sumision o de rebeldia, la
rehabilitacion es complicada y requiere de tlempo y de personal profesional para
rastaurar los efectos de lo que Hirigoyen llama “ traumatismo por efecto de
violencia laboral ™®.

Hirigoyen en otra de sus obras, £/ Acoso Moral en el Trabajo. Precisa ain mas
la afectacion que sufren las personas por motivo de rechazo, agresién o acoso,
clasificando éstas de acuerdo a una lista de conductas hostiles, de donde los
atentados contra la integridad involucran los atagues a sus creencias religiosas o
sus convicciones politicas ™,

74. Ibidem. pp. 133-143.

75. Ibid. p. 144,

76. Hirigoyen, M.F., EI Acoso Moral an e/ Trabajo. Barcelona. Paldde |bérica, 8.A., Trad. Nurla Pujol
Valls. 2001. p. 87.
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Reflere Hirigoyen los resultados de la investigacién de las conductas hostiles a
travéds de un cuestionario, aprecidndose una combinacién de ellas en una
proporcién semejante de la siguiente manera: los atentados contra las condiciones
de trabajo, 63 por ciento, las maniobras de aislamiento y el rechazo a la
comunicacion, 58 por clento, las ofensas a la dignidad, 56 por clento, amenazas
verhales, fisicas o sexuales, 31 por clento 7.

Esto indica la magnitud y la diversidad de las conductas hostiles, que expresan
no solo una forma de agredir y por lo tanto, si una forma de presentarse y de
distribuirse dando porcentajes relativamente moderados 7.

En la objecién de conciencia en el personal de salud de nuestro medio, la
presion se ejerce a través de la vigencia de una ley, por los procedimientos y
normas establecidos en las instituciones o por la decision de los funcionarios,
directores de unidad médica o jefes de servicio.

La verticalidad de las 'declslones y el apego rigido a los reglamentos y leyes,
con la falta de aspectos legalas que apoyen a los objetores, colocan a éstos en
una circunstancia de acoso moral que pasa desapercibida en los esquemas
isgales, dado que no existe |a figura juridica de la objecidn de conciencia.

Finaimente, el tema de los aspectos psicolégicos en el fendmeno de la
objecién 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. ibidem. p. 88.
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Lo anterior nos lleva a reconocer que la biodtica entendida como una
constante confrontacion entre interpretaciones diversas, religiosas, politicas o de
razonamiento moral, pueden ser salvadas si los individuos en primera instancia
apelan a esa categoria antes mencionada, que les da la facultad de llegar a
acuerdos por encima de sus diferencias. Esto significa que en una bisqueda bien
intencionada, es posible conciliar criterios, convicciones y creencias diferentes,
como es el caso de la aceptacion unanime de la autonomia expresada en el
Consentimiento bajo Informacién, aunque el acuerdo es de nivel procedimental y
no de fondo, pero ha funclonado y beneficiado a los pacientes, como es el caso de
los Testigos de Jehova, que ya han sido mencionados . tanto para el drea de la
salud, como para el campo de la educacién. Como se aprecia en los documentos
institucionales que ponen soluciones al rechazo de la secta mencionada, es de
llamar la atencion, que un grupo radical religioso, llegue a acuerdos con el Estado
0 con los directivos Institucionales que también son en lo general, poco flexibles o
inamovibles en sus normas.

La objecién de conciencia genera mucho rechazo porque se estima que son
privilegios inmerecidos o ilicitos, con menosprecio de laa convicciones que las
sostienen, pero con el somero planteamniento de la progresiva aceptacion del
derecho de autonomia para los pacientes y sus familiares se abre la posibllidad de
acoptar a los objetores, no como una concesidtn graciosa, sino por la
conclenciacion de que la pluralidad eé inocultable y que el reconocimiento de las
minorias y en este caso de las excepciohes ante la ley, no se pueden seguir
impidiendo. Es decir, la autonomia con su fuerza del derecho inherente al ser
humano -, abre la gran posibilidad de preparar el terreno para aceptar a la

objecién de conciencia.
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2.6. ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE LA OBJECION DE CONCIENCIA

Después de plantear los aspectos conceptuales mas sobresalientes y dtiles de
la objecion de conclencia, congruentes con este trabajo, es necesario exponer sus
elementos constitutivos, con el fin de integrar una figura juridica susceptible de
conformar una propuesta que re(ina requisitos de fundamentacion y viabilidad,
acorde con los las caracteristicas de los conceptos estudiados.

La importancia de reconocer los elementos constitutivos de la objecion de
conciencia, radica en establecer conexiones y puentes entre los diversos
conceptos de los diferentes autores, tratando ademéds de recoger algunas
experiencias de los esquemas de otros palses y hacer una adecuaclén a la
realidad de los servicios de salud de nuestro pals.

Los elementos constitutivos de la objecién da conclencia que nos permite el
mejor uso, interpretacion y aplicacién de los conceptos son los siguientes:

1. Una ley, ordenamiento o mandato que se entlende va en contra de
las convicclonea morales de algunos individuos.

2. La evidencia de que existen convicclones, valores o ideales en los
individuos, que son lesionados por una ley, ordenamiento o
mandato.

3. La existencia de una ley, cldusula o reglamento que reconozca la
pertinencia de apoyar a los objetores de conclencia.

El primer elemento debe pasar por un analisis riguroso que permita
ostablecer las caracteristicas de la ley, ordenamiento o mandato en cuanto a su
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vigencla y claridad, con el fin de precisar en su c¢aso, cudles son los términos y
conceptos que atentan contra las convicciones morales o ideoldgicas de las

personas.

El segundo elemento no sdlo se reflere a la declaracién de tener convicciones
morales o Ideoldgicas, sino a poderio comprobar. Es decir, involucra una serie de
procedimientos para verificar que la persona abraza y del modo necesario ejerce
las convicciones morales, sean religiosas o no.

El tercer elemento o ley especifica de objecion de conclencia que respalde al
objetor no se encuentra frecuentemente acompanando a los dos primeros. Por

otra parte, como menciona Soriano ™

, el derecho aceptado de objecion de
conciencia, aparece como de segunda categoria, o consideran 86lo de excepcién
no como un derecho reconocido en las libertades fundamentales de los individuos.
Ademas el mismo autor en la revision de derecho comparado que hace, solo

mueatra la aceptacion de la ley de objecion de conclencia en el &ambito militar

De acuerdo con el reporte de la O.1.T. ™, sobre la expresion de la objecién de
conciencla en el campo de la salud, como una clausula aislada que permite a los
objetores, ya sea al Inicio de sus labores, o on pleno desempefio, conseguir que
sean retirados de alguna actividad que rechazan por motivos de conclencia.

Los tres elementos constitutivos de la figura de objecldn de conciencia, no los
integran varios de los autores ya citados como Rawls, Muguerza, Reich, Gracia,
Navarro-Valls y otros.

78. Sorlano, R., Les libertades publicas, Op. Cit. pp. 32-33
79. Organlzacion Intemacional del Trabajo. Empleo y condiciones de trabgjo en los serviclos
mddicos y de salud. Op, CHit. pp. 143-151.
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En camblo, si integran los fres elementos : Soriano, la O.LT. y en
nuestro pals las Instituciones que reconocen el derecho de objecién de
conclencia como algunas delegaciones estiatales de la Secretaria de
Educacion Publica, el Instituto Mexicano del Seguro Soclal, el Instituto de
Seguridad Soclal al Servicio de los Trabajadores del Estado y algunas
Secretarlas do Salud de los Estados, todas ellas en los casos de los
Testigos de Jehova ™,

La mencion anterlor, respecto a los documentos emitidos por diversas
instituciones de salud y de educacion, avalan antecedentes de
raconocimiento institucional a la objecién 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 menclonan
no hay suficientes evidenclas de reclamos de objetores de conciencla. Sélo
de manera aislada, como en el caso publicitado del embarazo por violacién
de la menor Paulina y que a pesar de una orden judicial, losmédicos
cayendo en desacato, invocaron su derecho de objecion de conciencia sin
que este estuviera consignado en alguna ley federal, no realizaron el aborto
ordenado por un Juez y no recibleron ninguna sancion.

La falta de integracion de los tres elementos constitutivos de la objecion
de conciencia es motivo de elaboracién 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 objecion
de conclencia, como ya se esta planteando en la H. LIX legislatura *'.

80. Lagajo de documentos de los Testigos de Jehova. Op. Cit.
81. H. CAmara de Diputados. Propuesta para establacer en México la Objecion de Conclencia. 20056
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3.PERSPECTIVAS DE LA BIOETICA ACTUAL,
COMO FUNDAMENTOS DE LA OBJECION DE

CONCIENCIA EN LA PRACTICA MEDICA
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3.1 LOS ANTECEDENTES CON EL RECONOCIMIENTO DE LA AUTONOMIA
EN LA PRACTICA MEDICA, COMO UNA APERTURA PARA LA OBJECION DE
CONCIENCIA.

La autonomia es un derecho y un valor paradigmatico en la historla de la
biodtica, con ello se interrumpe significativamente en el centro de su campo
principal de accion, el drea biomédica, con sus implicaciones juridicas y filoadficas.

Reiterativamenta la autonomia es mencionada en varios capltulos, por la
importancia de su intervencion. Participa en la modemizaclén de la relacidén
médico-enfermo, en la cual, como la explicacidn ha de extenderse en el toma
respectivo, se da un cambio radical en un traslado de la responsabilidad, en su
mayor parte hacla el paciente, quien a través del Consentimiento Informado decide
aprobar © no, la intervencién que se haga en su cuerpo, su psique y sus patrones
de conducta moral.

El concepto basico de la autonomia es tomado de la ponderacidon que hace
Kant *, de la libertad de conciencla como un atributo muy preclado de la persona,
que se consigue con el uso de la razén como eje fundamental, con base a la
dignidad que anota como algo que no tiene precio y que debe de estar de acuerdo
y en apego a la verdad. La autonomla significa la conquista de la capacidad de
esculpir cada persona, los atributos que le hacen confimar su humanizacion.
Significa el dominio de la reflexion ética que conlleva el abandono de Ia
dependencia de otras conclencias. La autonomla es la capacidad de llevar a cabo
la mas alta deliberaciéon con sus propios Juiclos, en la intimidad de la reflexién de
su conciencia para esclarecer sus decisiones que compartidas o en solitario, son
las que particularizan al ser humano en la cispide del ejercicio de su libertad.

82. Kant, E., Critica de la razdn prictica. Op. Cit. p. 114,
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La autonomia aparece en el escenaro ético con el informe Belmont en
Estados Unidos, en relacién a la regulacién ética de los procesos de Investigacion
en seres humanos, en cuya elaboracidén participd Tom Beauchamp. En el
contenido del Informe Belmont ®, se particulariza el ejercicio de la autonomia,
como el rescate de un derecho que debe respetarse y consolidarse como un valor,
que en su aplicacion salvaguarda la dignidad de los paclentes, confiriéndole un
gran significado al Congentimiento bajo Informacién.

Posteriormaente al informe Beimont, Beauchamp y Childress elaboran su obra
ya menclonada: Principles of Biomedical Ethics, en la cual se plantea a la
autonomia como un principlo, acompafada de otros tres, la baneficencia, la no
maleficencia y la justicia. Es convenlente mencionar que los liamados principios,
nunca lo fueron ( a excepcion de la justicla ), a pesar de habar sido aceptados en
lo general, ante la necesidad de tener un marco de referencia a manera de sostén,
en la necesaria fundamentacién de la naciente bioética.

A este respecto, es necesario comentar que los propios autores sefialan en la
5* edicion de la obra mencionada, el reconocimiento de que los llamados
principios no hablan tenido la conslstencia necesarla para figurar en ese rango *.

La autonomia se arraiga en el contexto social y del campo de la salud, tanto en
Estados Unidos como en Europa y después en Latihoamérica, como una
respuesta a |la necesidad de ejercer un espacio de libertad, principalmente en la
relacion médico-enfermo y en la relacién poblacidon-Institucion, esta Ultima poco
considerada.

83. Beauchamp, T. Informe Beimont .Citado por Reich, W. T., ( Ed. ) The Encyclopedia of Bloethics. T. 8. 1979
pp. 2768-2773.
84. Beauchamp and Childress. Principles of Biomedical Ethics. 5*. Op. Cit. p. 18.



Es Indudable que la autonomia como el deracho mas significativo que impulsa
ol desarrollo de Ia bioética y de los derechos humanos, particularmente en el drea
de la salud, propicla la aceptacion de la objecién de conclencia como una
conquista significativa en las libertades del hombre.

De tal manera, es interesante mencionar los comentarios que hace Tristam
Engelhardt en su obra Los Fundamentos de la Bioédtica, quien de inicio sefiala las
limtantes del razonamiento moral. Asi también, pondera el abismo existente antre
{a moralidad que vincula a extrafios morales y la que une a amigos morales,
considerando en esta Ultima a la moralidad dotada de contenido con la presencia
significativa de la libertad.

El enfoque del concepto de extrafos morales lleva a Engelhardt a sefialar que,
cuando los individuos intentan resolver diferenclas: “ no escuchan a Dios de la
misma manera y no encuentran argumentos racionales bien fundados para
resolver sus controversias morales” ™. De estos contenidos emerge una de las
propuestas interesantes de Engelhardt, dada la imposibilidad de llegar a acuerdos,
los individuos tendran que buscar como y de qué manera colaborar en un
encuentro, indebendientemonte de su sordera con Dios y del fracaso de los
argumentos de razon, haclendo valer su categorila de individuos, es dacir,
llameseles personas ¢ seres humanos. Esto implica el ejercicio de una amplisima
libertad, expresada en autonomfa, sin importar que al inicio se ejerza de manera
errénea, sino que, sin pasar inadvertida en ninglin momento, de esta manera se
impone *, pero no como una imposicién autdcrata, sino como el resultado de un
avance natural que caracteriza al hombre y particularmente deba ser en la
bioética, el acuerdo ante las diferenclas.

86. Engethardt, T., Los Fundamentos de la Bicética. Trad. Isidro Arias, Gonzalo Hemandaz y Olga
Dominguez. Barcelona Paldds. 1995. p. 15.
89. Ibidem. p. 17.
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Lo anterior nos lieva a reconocer que la bioética entendida como una
constante confrontacién entre interpretaciones diversas, religiosas, politicas o de
razonamlento moral, pueden ser salvadas 8i los Individuos en primera instancia
apelan a esa categoria antes mencionada, que les da la facultad de llegar a
acuerdos por encima de sus diferencias. Esto significa que en una bisqueda blen
intencionada, es posible conciliar criterios, convicciones y creenclas diferentes,
como es el caso de la aceptaclén unanime de la autonomia. expresada en el
Consentimiento bajo Informacién, 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 Jehova, que ya han sido mencionados ¥, tanto para el 4rea de la
salud, como para el campo de la educacién.

Como se aprecia en los documentos institucionales que ponen soluciones al
rechazo de la secta mencionada. Es de llamar la atenclén, que un grupo radical
raligioso, llegue a acuerdos con el Estado o con los directivos institucionales que
tamblén son en lo general, poco flexibles o francamente Inamovibles en sus
normas.

La objecion de conciencla genera mucho rechazo porque se estima que son
privilegios inmerecidos o llicitos, con menosprecio de las convicciones que las
sostienen, pero con el somero planteamiento de la progresiva aceptacién del
derecho de autonomla para los pacientes y sus familiares se abre la posibllided de
aceptar a los objetores, no como una concesion graciosa, sino por la
conclenclacién de que la pluralidad es inocultable y. que el reconocimiento de las
minorias y en este caso de las excepciones ante la ley, no se pueden seguir
impidiendo. La autonomia con su fuerza dal derecho inherente al ser humano *,
abre la gran posibilidad de preparar el terreno para aceptar a la objecion de

conciencia.

87. Legajo de Documentos de los Testigos de Jehova. Op. Cit,
88. Madrid- Malo, G., M., Estudio sobre el Derecho a la Obfecidn de conciencia. Bogota, 1695, pp. 11-12
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3.2 LA TENDENCIA LIBERAL EN LA BIOETICA COMO UN CAMPO
PROPICIO PARA LA OBJECION DE CONCIENCIA.

La tendencia liberal de la bioética estd incluida en la misma corriente universal
de libertad que a través de los siglos poco a poco se consolida. Uno de los
principales idedlogos de la revolucion 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™®.

Puede parecer exagerado decir que en todas partes se halla entre cadenas,
pero éstas existen, ya sean de tipo social, jurfdico, cultural y de la propia historia
gue teje sus anclas que detienen y regulan 108 eternos Impulsos libertarios de los
hombres.

La visi6n de la bioética nos actualiza en términos de la tendencia liberal del
hombre, de tal manera Charlesworth en su obra La bioédtica en una socledad
liberal, expresa: “En una socledad liberal, el valor supremo es la autonomia
personal, es decir el derecho de uno mismo a elegir su estilo de vida propio™. En
este sentido, es interesante comentar que en nuestro pals, esta es una corriente
aun en evolucién, no tiene el desarrolio como en los Estados Unidos o Europa.

Por su parte Pellegrino *', en una franca posicién a favor de la autonomia
como una evidencia de la libertad para los pacientes en los servicios de salud,
hace un Interesante comentario respecto al origen de la autonomia en la
Constitucion de los Estados Unidos, como un deracho inicialmente reconocido a la

80. Rousssau, J.J., E/ Contrato Social. México.Quinto Sol, S.A. de CV,, 1981, p. 12

80. Charlesworth, M. La bloética en una socledad /lberal. New York. Cambridge University
Press.1603.pp. 1-2.

91, Pellegrino, Edmund. D., La relacidn entre la autonomia y y Ia integridad en la dtica médica. Bol. OPS.
1108(5-6) 1900. pp. 376-80.
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intimidad ¢le los individuos para decidir en términos de procreacion y de darle
prioridad a la beneficencia. En este punto ge marca la division entre el esquema
tradicional de la atencion médica, con una bensficencia indiscutible, sin visos de
algdn ejercicio de libertad bor los pacientes a un paso libertario fundamental en la
practica de [a autonomia.

Diego Gracla ®, plantea la exigencia de los requerimientos de libertad en la
practica clinica iniciados con la introduccion de la autonomia a diferencla de
Gregorio Maranén * por ejemplo, que defendi6 la sumision de los pacientes como
muestra de la ética médica tradicional, en esa referencia de aquel paclente que
desobedeciera las indicaciones médicas, bien podria buscar ofro médico. Las
necesidades de una practica médica con un sentido de libertad, en ambas partes,
el paciente y ol médico apenas parten de la segunda mitad del siglo XX, lo
importante radica en reconocer que las necesidades de abrir espacios de libertad
para los Individuos es constante y no admite regresos.

El autor Engelhardt *, es uno de los principales exponentes y radicales
promotores de propiciar el ejercicio de la libertad de los individuos,
especificamente en la atencion médica. Reflere entre otras expresiones que la
libertad es tan importante que aquellos que no la buscan o se interesan por
disfrutaria, no merecen ser considerados como personas, ya que asta facultad es
distintiva del ser humano para que desarrolle con plénitud las potencialidades que
precisamente lo distinguen de todos los demas seres vivos

92. Gracla, G. D., En tomo a la Fundamentacién y al Método de la Blodtica. Introduccion a la Blodtica.
Bogotd. El Buho. LTDA. 1991. p. 107.

93. Marafion, G. Vocacidn. El Dr. Gregorio Marafién, brillante clinico e investigador s un ejemplo clasico
del médico tradicionalista, que sostuvo firmements el absolutismo de la bensficencla ante Ia
autonomla de los pacliantas.

94. Engelhardt, T., Los Fundamenlos de la Bioética. Op. Cit. p. 17.
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Victoria Camps®™, 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 termas, el de calidad de vida, con el
enfoque de la responsabllidad personal para conseguir an un nacesario Ambito de
libertad un alcance 6ptimo de satisfactores en la vivencia humana.

Actualmente no esté en el terreno de la discusién que existen necesidades de
libertad en el campo de la salud que no han sido reconocidas planamente, como la
propia autonomia, la objecién 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 Optimas de una humanizacion que permita tanto el
desarrollo personal de los individuos y de las Instituclones, asl como del
fortalecimiento del drea de la salud y de otras areas. Sin embargo, es muy
importante considerar que si las libertades que se van consiguiendo no son
reguladas, habréa atropello de las libertades de otros individuos.

Progresivamente se han establecido determinaciones en tomo a la objecion de
conclencia que son un precadente significativo para considerar ia posibilidad de
llsvar a cabo decisiones similares en el campo de la salud.

95. Camps, V., Una Vida de Calldad.. Barcelona. Ares y Mares. Critica. S.L., 2001. pp. 10-12. La autora
hace un parangdn con la fdbula de Prometeo, que al ofrecer al fuego a los hombres, & don mas
preciado, “los Incita a transformar a la naturaleza y les otorga una libertad inéddita™
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La tendencia por un mayor espacio de libertad que permita el proceso de la
autonom{a y subsecuentemente la objecion de conclencia, quedsé plasmado de
manera significativa en el Derecho Europeo, a fravés de la Asamblea Consultiva
del Consejo de Europa, el 26 de enero de 1967 en la Resolucién 337, a favor de
“ las personas sujotas al serviclo militar que, por motivos de conciencia o en razén
de una conviccion profunda de orden teligioso, humanitario, ético, moral, ﬂIosQﬂco
o de cualquler otra naturaleza, se niegan al uso de las armas o, en su caso, a toda
forma de preatacién militar” ®.

Lo importante de esta Resolucion puede referirse a dos observaciones: la
primera respecto a realizarse en un ambito de la Comunidad Europea con el
consenso de varias naciones y la segunda que fue hecha en 19687 hace mas de
cuarenta afios. No es que esto nos diga de un atraso de la legislacion del pals
sino, que sl es posible conseguir logros en objecion de conclencia en plazos no
lejanos, aunque las condiciones sean diferentes en varios aspectos.

La tendencia liberal de los seres humanos, esta en el entendido de que el
futuro debe ser construido, por desconocido, precisamente porque uno de los
factores mas fuertes generadores de la bioética, son los avances Imprevistos y
sorpresivos de la tecnologla y de la ciencla. Y la ética sin entrar al “decisionismo”
¥ debe acomodarse sentando nuevas reflexiones de valor, de acuerdo a nuevos
conflictos no previstos en la ética tradicional. El liberalismo lleva implicltos esos
acomodamientos de la conducta humana, tratando de no viclentar la dignidad y el

96. Asamblea Constitutiva del Consejo de Europa. Convencidn Europea de los Derechos del Hombro.
Madrid. Op. Cit. p. 24.

97. Urefia | Luciano, V. La Qbjecidn de Conciencia an o/ Deracho Europeo.. La Objecion de Conclencia
en Espafa, Madrd. Comision Nacional = Justiciay Paz.=. 1971, p. 17.
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respeto a la especie humana, pero poniendo en la discusién nuevas formas de
abordar problemas nuevos y problemas viejos con nuevos matices,

Varios de esos problemas de la conducta humana en la aplicacion del
liberalismo en el campo de la salud, son motivo de este trabajo. Son problemas
éticos que requieren de profundas reflaxiones y de la creaclén de sdlidas
argumentaciones para decldir en algin sentido y que se han agudizado por el afén
de ejercer como un derecho |as expresiones de libertad, como la autonomlia y la
objecitn de conclencla.

Algunos de ellos son: Cémo terminar con la vida en las diversas poaibilidades
que la tecnologla ha cambiado. Dice Llano Escobar; ®, “Cada vez con mayor
frecuencla, el ser humano muere en el ambiente extrafio 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
prograsivamente otras opciones, para el momento final de la vida. Aunque no sélo
s trata de considerar el momento de morir en una existencia afiosa, sino en una
existencia jovén y que no tlene algiun padecimiento terminal, en caso de
accldentes por ejemplo.

En este capitulo del morir, se plantean numerosas interrogantes en animo de
la liberalidad y del desprendimiento de su autonomia, por lo que pregunta
Charlesworth ®, ghay un derecho moral a morir?, ¢es vélido el suicidio 0 lo

98. Uano, E. A. . El morr humanol ha cambiado. Bol. OPS. 108 ( 5-8 ) 1990. p. 485,
99. Charleaworth, Max., La blodtica en una sociedad fberal. Op. Cit. p. 43.
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tendremos que disfrazar de un atento serviclo de eutanasia, como un suicidio
asistido?, ses vélido, moralments, elegir l1a forma de morir, como mejor nos
plazca, por los que no pueden decidir?

En presencia de los pacientes terminalas en un hospital 0 en su domicilio, las
decisiones sobre la forma de morir son como un conclliabulo, las opiniones se
dividen o se agrupan en derredor del médico tratanta que debiendo orientar, en
ocasiones dirige o conduce los procedimientos. Actualmente tanto el paciente y
sus familiares, solicitan que se planteeon las opcionea‘quo axiston para decldir la
forma de morir @ intervenir, si es posible con toda anticipacion , para evitar
mayores gastos, Incomodidades o confrontaciones entre los mismos familiares.

Otro tema de gran interés, es la forma de la concepcién, del embarazo y del
nacimiento. Desde la fertilizacion llevada a cabo de manera artificial, los
procedimientos han sido diversificados, algunos en aras de conseguir felicidad a
parejas infértiles y otros en franco interés comercial.

Las complicaciones legales, sociales, famlliares se han incrementado. Por una
parte los aspectos legales que no se pueden cambiar con rapidez y por ofra que
las convicciones y valores morales tampoco son susceptibles de modificarse de un
dia a otro. El alquiler o préstamo de Gteros ha tenido que sustentarse en contratos
que rayan en el absurdo, con el fin de que la madre postiza no se apropie del nifio
o incumpla lo establecido. El aporte de évulos y de esperma no deja de ser
también un problema legal y familiar, con graves repercusiones psicoldgicas para
los descendientas una vez enterados.

Aunque auin estamos lejos de abordar problemas de la terapia génica o de las
modificacionas del genoma en funcién de un eugenismo sutil o desbordado, la
clonacién ya estd 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 detrds de
estas modificaciones son inimaginables y lo tratardn de establecer en pocos afios
mas.

Estos temas son un leve sjemplo de las circunstanclas éticas y morales
confusas en una tendencia liberal que se sale de convencionalismos tradiclonales,
en las cuales se insertan {as posibilidades de existir una resistoncia a realizar
algin procedimiento que se contraponga con los principios o valores morales de
las personas y que sea necesario establecer su aceptacion en la ley, configurando
asl la objecidén de conciencia.

La corrlente liberal del mundo, es mas fuerte en Europa y en Estados Unidos,
en donde la autonomia en las daecisiones de los paclentes en los procesos de la
atencion a la salud, se respeta .con mayor formalidad, cedlendo terreno la
beneficencia. Influyendo de manera decisiva los aspectos legales que la
salvaguardan y la atenuacion del patemalismo de las familias sobre los hijos, que
son éstos cada vez més practicantes de formas de vida liberales acordes a una
sociedad que incide continuamente en la busqueda de mayores espacios de
libertad.

Sin embargo, en nuestro pals los avances por tener mejores logros de libertad,
no estadn en retroceso, son lentos y se consolidan poco a poco a pesar de las
determinantes politicas.

El rezago juridico especificamente en la objeciéon de conclencia, tiene una
interpretacién controvertida, ya que los que han encabezado el reconocimiento de
aste terna lo han hecho con una marcada intencion de fillacién religiosa y no con la
amplitud y diversidad de motivos de objecidn, como las convicciones varias, laicas,
pluralistas casualmente liberales y las ideologicas de matices diversos,
igualmente valiosas como las de Indole religioso.



3.3 LAS MODIFICACIONES SUBSTANCIALES DE LA RELACION MEDICO-
PACIENTE EN LA PRACTICA MEDICA Y LAS EXPECTATIVAS DEL
RECONOCIMIENTO DE LA OBJECION DE CONCIENCIA.

Una de las caracteristicas mas importantes de la practica médica actual,
influenciada por la bioética, es la relacién del médico con el enfermo. Todo un
conjunto de factores entran en la dindmica de esa relacién, es el punto en donde
desembocan esfuerzos, propositos y deseos, tanto de la beneficencia médica
como de la autonomia del paciente.

La relacidon del médico con el enfermo, ha sido hlatdricamente muy variable,
Desde los tiempos de Hipdcrates, en los que habla médicos libres para individuos
libres y médicos esclavos para atender a sus grupos de esclavos, la relacién
ostablecida era diferante en ambos casos, en la primera se mostraba permisiva de
un intercambio de informacién y de cuestionamientos por parte de los enfermos,
en cambio en |a segunda, no habla la posibilidad de acceder al médico y la
aceptacion a sus indicaciones se mostraba totalmente pasiva '™..

En nuestro pais, la llegada de los médicos en la conquista de los espaficles,
no cambia substancialmente el fondo de la relacion medico-enfermo, establecida
en los grupos indigenas, en donde predominaba, la mistica, e misterio, el
reconocimiento y el temor a sus chamanes y brujos dominadores de las
habllldades curativas, ante quienes, se mostraban sumisos y aceptantes a sus
tratamientos. La presencia de los médicos espénolea an ol virreinato, dedicados a

100. SAnchaz, Gonzilez, M. A., Historla Teorla y Método de Ia Medicina. Introduccion al pensamiento
médico y su relacion con of pacients. Madrid. Masson. S.A., 1098. p. 427.
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la atencién de sus grupos, poca o ninguna atencién prestaron, a los indigenas que
continuaron con su prictica médica habitual '

Cuando los frailes espafioles, se interesan por los grupos indigenas, se inicla
el Intercambio de conocimiantos médicos, con mayor fuerza de los conquistadores
hacla la cultura de los naturales que practicamente se ve arrasada, a pesar de sus
grandes valores, como lo muestra el Cddigo Badiano y otros innumerables
testimonios de la cultura médica indigena.

En el substrato de ese Interesante sincretismo cultural de la medicina, en tanto
los médicos espafioles y después los criollos y los mestizos, se asimilan
progresivamente para atender a los indigenas y éstos emplezan a combinar la
aceptacion de esa asistencla con la propia tradicional, la figura de los médicos se
agiganta, sobre todo para los naturales y con ello, ante la debilidad de estos
altimos, en su condicion de grupos vencidos, participan todos para fortalecer una
imagen paternal, benevolente, del médico de la conquista, no precisamente del

médico indigena.

Por ofra parte como un ingrediente mas, en esa configuracién de la imagen
paternalista del médico de entonces a la fecha, en la formacién del profesional de
la medicina, ya establecida la carrera en México, nos ilumina la opinién del doctor

Casimiro Liceaga '®

, criticando duramente esa formacion del médico que él
identificd como alterada substanclaimente por el propésito espafiol de tratar de

evitar desviaciones en su proyecto de afiliacion religiosa, tenido éste como

101. Flores y Troncoso, Q. F. A., Histona de la Medicine en México. Tomo |. Coamtario de Viesca Trevifio
Carlos, Adverfencia, México. Instituto Mexicano del Seguro Social. 1992,
102. Ibid. p. XXVI.
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prioritario ante todos los demas temas que reglan el mandato de la conquista,
desvirtuando las teorias fundamentales de la medicina, creando un gran atraso
respecto a la escuela francesa que detentaba la primacia de la ensefianza clinica

La practica médica basada en la clinica, propiciaba un necesario acercamiento
del médico con el paciente, pero no era suficiente para saltar ia barrera de esa
Imagen que ostentaba el poder del conocimiento y de los vencedores en el
proceso de |a conquista, que se tomaba condescendiente y benefactora, en una
palabra, paternalista.

Es interesante hacer énfasis en el patemnalismo, ya que en éste no puede
desarrollarse la objecion de conciencia. La actuacion paternal del médico y
aceptada por el paciente, aunque desarrofla la beneficencia, cancela su
autonomia. Diego Gracla, analiza Ia relacién médico-enfermo con profundidad y en
au bisqueda de los origenes del paternalismo, ubica la posicién hipocratica desde
sus inicios, con una raigambre aristotélica, cuando al médico le fue reconocida una
figura sacerdotal secular, dice:” el médico es de algin modo un mediador entre los

dioses y el hombre” '™,

Esa imagen del médico-sacerdote en nada diferfa de la cosmovisién médica
de los grupos indigenas. Por lo tanto, la actitud dual del paternalismo, - dual
porque una parts |a impone y la otra la acepta- se asent sin dificuitades en una
poblacién de mestizos e indigenas. Durante siglos la relacion médico-enfermo
transcurmié entre un benefactor abéoluto y un receptor pasivo que por decision
propia se abandonaba en la voluntad del que detentaba el poder del conocimiento.

103. Gracla, Q. D., Fundamentos De Bioética. Op. Cit. p. 41.
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En la obra Bioética para Ciinicos, Ezequiel J. y Linda L. Emmanuel ™,
desarrollan una explicacion de cuatro modelos de la relacion de médico-paciente,
uno de ellos, el primero, identificado como paternalista, tipificado como autécrata,
el que cancela la autonomia del enfermo y actia como tutor, a favor de la
beneficencia sin interferencias.

El segundo modélo sefialado como informativo, caracterizado por la abundante
informacidon que suministra el médico al “cliente”, que indicard cual es el
tratamiento que desea y el médico obedecerd. La autonomia del paciente es
notorlamente prepondarante,

El tercer modelo, llamado interpretativo, consiste an que el médico, identifica
todos los valorea dominantes del paciente y le ayuda a realizar una eleccién de
acuerdo a esos valores. Lo de interpretativo, se refiere a que el médico auxilia al
paciente a interpretar cual tratamiento o estudio estd mas de acuerdo a los valores
de éste (itimo. Esto implica una consejerfa muy capacitada, en la que el médico
no juzga los valores examinados, sino que orienta y asesora, proporcionando toda
la informaclén necesarla. En este modelo se desarrolla mas la autonomla en ese
proceso de auto analisis, en el que el pacients se ubica mejor en relacion a sus
valores.

El cuarto modelo, es el deliberativo, este procedimiento va mas alld de los
anteriores, se entiende como el didlogo intenso entre el médico y el enfermo, en
torno a sus valores y por parte del médico sobre los valores de la salud con una
implicacién claramente moral. El médico, en este caso, no sclo indica al paciente

104. Emmanuel, J. E., Emmanuel, J. Linda. Cuatro Modelos de Ia Relacidn Médico-Paciente en Bioédtica
para Clinicos. Madrid. Triacastela. 1999. pp. 110-113.
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que es lo posible que haga sino qué debe hacer y cuél serla la decisién mas
adecuada, respecto al tratamiento propuesto.

Este ultimo plantearniento tiene los riesgos de que el médico sin madurez
profesional, presione al paciente & decldir por el procedimiento que &l prefiera, sin
que este pueda ser en ocaslones el que mejor le convenga al paciente - de
acuerdo a sus intereses varios, no 86lo los de salud — sin embargo, la metodologia
deliberativa bien llevada, slempre es garantia de que ambos se conozcan mejor y
puedan llegar a coincidir en blen del paciente.

En nuestro medio, contin(a imperando el primer modelo, el paternalista, con
un importante avance del informativo y un tanto del interpretativo, en donde Ia
autonomia empleza a aparecer como elemento fundamental.

El cuarto modelo, el deliberativo, estamos aun lejos de llevarlo a cabo, si para
el segundo y el tercero alejandose del paternalista, se requiere una capacitacién
blen 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
raspetar su voluntad es una prioridad indiscutible, aunque la pérdida de la
aplicacion ciega de la beneficencla sea muy dolorosa, dar paso a una nueva fase
avolutiva en esa importante relacién es fundamental.

Con este contexto de los modelos presentados, de los antecedentes histdricos
y de la situacion actual, queda claro que el primer paso, @s desarrollar el ejercicio
de la autonomia para que a partir.de esta nueva forma de reflexion, de ambas
partes, en el analisis de los valores del médico y del paciente, se propicle el
desarrollo de la objecién de conclencia que significa un paso mas adelantado,
cuando las convicclones morales se fundamentan y sostienen.
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4.EL DERECHO MEXICANO Y LA
OBJECION DE CONCIENCIA
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En este tama se plantea a manera de observacliones generales, respecto a la
situacion que guarda la objecién de conclencia en el Deracho mexicano, dada la
escasa evidencia que se tiene de ella, en los diversos instrumentos juridicos.

De tal manera, es conveniente mencionar que una de las premisas del terna
central se reflere a sefialar la funcién fundamental del Estado, consistente en
servir y salvaguardar los derachos del hombre y de sus intereses. Asl también, de
propiciar la convivencia en amonia de los individuos y de los diferentes grupos
soclales, hoy con mayor énfasis en la consideracidén bdsica del reconocimiento de
las minorlas '®, aunado esto al avance de un importante conjunto de medidas
demacraticas, en las cuales ya no se pretende dar acomodo a lo més posible de la
diversidad social, sino a todos.

Obviamente, este concepto de considerar a todos sin excepcién, es lo que da
complejidad a la elaboracién de leyes que en su mayoria no pueden ser generales
y que ademas el reclamo de las minorias es cada vez mas fuerte y sélidamente
argumentado, tratese de grupos civiles, religiosos, por supuesto de género,
politicos, éticos, privados, de discapacitados y de otra Indole.

El Estado mexicano se ha cuidado de no contraer compromisos juridicos que
alteren su sistema legal. Un claro ejemplo es el que mencionaremos con mayor
detalle, respacto a la Ley de Asociaciones Religiosas y Culto Pablico ', que lejos
de propiciar armonia, impide el reconocimiento, precisamente del derecho a
objetar por conciencia, en un tema particularmente sensible, la religion.

105. Basterra, Marcela, |,, Los Derechos Fundamentales y &l Estado. Multiculturalismo, minorias y grupos
dinicos. México. UNAM. instituo de Investigaciones Jurldicas. 2002. pp. 87-89. La autora hace
énfasis sobre la atencién que merecen las minorlas mas desprotegidas, como son los grupos
Iridlgonua.

100.Ley da Asociaciones Religlosas y Culto Publico. México. PAC, S.A., de C.V,, 2001
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El Estado mexicano, de acuerdo a los avances jurfdicos de otros palses, como
Espafia, en donde el tama de objecién de conclencia fue motivo de una reforma
Constitucional '”, ha intentado formalmente una propuesta, anotada en las
Iniciativas que se han mencionado del trabajo de la LVIIl Legislatura de la H.
Cémara de Diputados.'®.

Una de las grandes resistencias del Estado mexicano, es el reconocimiento
plenc a los Derechos Humanos, a pesar de las presiones intemas e
internacionales. Uno de esos derachos que cuesta mucho trabajo reconocer, es el
referente a las minorias y alin mas a los casos individuales, como sucade con el
tema de objecién de conclencia que en general se plantea de manera Individual.
Sin embargo, esta ocurriendo que los casos individuales que han sido dejados sin
resolver, se han reunido por un motivo comin y finalmente han tomado
resoluciones para todo el grupo y para los casos futuros, como sucede con
Testigos de Jehova '®.

Por lo anterior, aunque los dirigentes del Estado no lo acepten, en téminos de
democracia, un Estado sera més democrdtico en tanto mas reconozca los
derechos de los grupos marginados, considerados como minorias.

Se percibe que para el Estado, el gran temor del reconocimiento de las
minorias y en particular de la objecién de conclencia es que se propicla un
debllitamiento del campo juridico, cuando las leyes deban dar cobertura por
excepcion a casos individuales o de grupos reducidos y que se piense que en vez
de dar fortaleza, establecen areas de vulnerabilidad al estado de derecho.

107. Constitucion y Tribunal Conatitucional, de 1978. Espafia. 3%, Civitas. Pp. 28-28

108. Legislar en Biodtica. Legislando para el futuro. México. LVIIl Legisiatura. H. CAmara de Diputados.
2003,

108. Testigos de Jehovd. Legajo de Documentos da Resoluciones, Op. Cit.
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4.1. LA CONSTITUCION MEXICANA

No existen antecedentes favorables importantes en la Constitucion mexicana,
ragpecto a la objecidn de conciencla. Por el contrario, recordemos las expresiones
de José Maria Morelos y Pavén, en 1814 en los Sentimientos de la Nacion ™, en
cuyo articulo 2°, plantea como rellgion Gnica en la nueva nacidn mexicana a la
catédlica, lo cual es refrendado en el pacto, sellado con el abrazo de Acatempam,
ontre Vicente Guerrero y Agustin de lturbide. Y que lo anterior habia sido expuesto
en 1811 por don Ignacio Lopez Rayén en términos radicales: “ La religién catdlica
serd |a unica sin tolerancia de otra® ",

En la notable revision que hace Felipe Tena Ramirez de 1808 a 1999, en su
obra Leyes Fundamentales de Mexico, anota la ratificacion del planteamiento
hecho en los Sentimientos de la Nacién, do Morelos en la Constitucién de
Apatzingdn ol 22 de octubre de 1814, en el articulo 1 del Capitulo | , con la
expresion sigulente: “ La religién catélica, apostélica romana es la Gnica que se
debe profesar en el Estado™ ', 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 caracter religioso.

Posteriormente a |la guerra de Independencia y de las turbulencias soclo-
politicas que de manera continua se suscitaron, finaimente en la Constitucion de
1857 se expresd la libertad de creenclas, en el gobierno de Benito Judrez, lo cual
significo un parte aguas en la relacién del Estado con el clero. Sin embargo, en

110.Morelos y Pavon, J.M., Sentimientos de la Nacién. México. copia facaimilar. H. Camara de Diputados.
111. Tena, R. F., Leyes Fundamentales de México, 1808-1999.México. Pormia. 22°. 1969, p. 24.
112, Ibld, p. 24.
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términos generales, no se apracid ningtn cambio trascendente o particular
respecto a la apertura de la objeclén de conclencia.

En la Constltucién de 1917, se establece de manera abierta la libertad
religiosa, en su articulo 24 y ademas en su articulo 130, que delimita las
actividades que pueden realizar los miembros de las iglesias y establece las
relaciones entre éstas y e Estado mexicano. Sin embargo, como lo hace ver
Miguel Carbonell '**, en los Cuademos de Trabajo de Derecho Constitucional, el
texto del articulo 24, aparece un tanto reductivo, particularmente frente a les textos
constitucionales de otros palses que contemplan de manera m&s amplia la libertad
ideclégica 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 objecién de conciencia, tiene sus principales evidenclas histéricas en el
campo religioso, por ello partimos de los articulos constituclonales mas
representativos, el 24 y al 130, aunque también el articulo 1 de ia Constitucion
mexicana da una referencia colateral, cuando incluye como motivo de no
discriminacion, a la fillacién religiosa.

La expresion de los articulos 24 y 130 de la Constitucion mexicana, es el
producto de largos y tormentosos procesos de combate a la intolerancia que
durante varios siglos se libraron en Europa ‘. La Carta sobre la Tolerancla de

113. Carbonell, M., La /lbartad religiosa en la Constitucién mexicana ( articulos 24 y 130 ). Documento de
trabajo 39. Instituto de Investigaciones Juridicas. UNAM. 2003. pp. 2-3.

114.Canto-Sperber, M., Dicclonario de dtica y de Filosofla Moral. Tolarancia y Autonomia, México, Tomo
Il. Trad. P. Disterien y cols. Fondo de Cultura Econémica, 2001. pp. 1685-86.
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Locke ', es una excelente referencla. La conquista de la tolerancia en términos
raliglosos es Indudablemente precursora de la objecién de conclencla. En otras
palabras, es posible que se establezca la objecién de conciencia en la
Constituci6n mexicana, como se aprecla en las iniciativas planteadas en los
trabajos de la LVIII Legislatura ' , a partir de los articulos menclonados.

La Constitucion mexicana, no aborda en ofros articulos alguna referencia
diracta o indirecta respecto a la objecidén de conciencia. Excepto en el articulo 5,
referente a la libertad para ejercer la profesion o el desempefio del trabajo que se
juzgue conveniente, en cuanto sean actividades dentro de la ley. Sin embargo, en
el pamrafo 5° del mismo articulo,'"? , la mencién de que el Estado no puede permitir
que se llave a cabo ningun contrato, pacto o convenio que tanga 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
espacificamente lo mencione, sin lugar a dudas tiene cabida la obfecion de

conclencia.

Sin embargo, el parrafo mencionado es suficienternente explicito para dar a
entender que ningdn trabajo debe llevar a la afectacion de la libertad de la
persona. Hoy podemos colegir que indudablements en ese amplio campo se
encuentra la objecibn de conciencia. Més adelante trataremos sobre Ia
Intervencion de la Organizacion Internacional del Trabajo, que en otros palses
reporta la elaboracién de contratos de trabajo que incluyen la cldusula de objecién

de conciencia.

115. Locke, J. Carta sobre la Tolerancia.Madrid. Tecnos. S.A. 1998.
118. Legislar an Blodtica. Legisiando para el futuro. LVIIl Leglsiatura del H. Congreso de la Unidn. 2003,
117. Constitucién Polltica de los Eatados Unidos Mexicanos. México. Alco, 1995, p. 0

84



4.2. EL CASO DE LA LEY DE ASOCIACIONES RELIGIOSAS Y
CULTO PUBLICO

Con motivo del incremento de nuevas religiones en el pals ''®, segin los
registros del INEGI, de un 90 por clento el catolicismo y el resto de otros cultos,
ademds de tratar de mejorar las relaciones iglesias-Estado, y de una necesaria
regulacién, de las précticas rituales y de proselitismo se elabor6 la ley de
Asoclaciones Religiosas y Culto publico.

La elaboracion de la mencionada ley pretendié crear un clima de mayor
cordialldad, no solo entre las diversas Iglesias y el Estado, sino entre ellas,
Independientemente del avance que esto significo para llenar un espacio de
aplicacion de la tolerancia, que no estaba muy claro y los enfrentamientos de
grupos religiosos, que cada vez iban en aumento sobre todo en el sur del pals,
generd la necesidad de contar con un instrumento regulador de las précticas
religiosas.

La objecion de conclencia, es un fenébmeno que se ha d.a\do con mucha
frecuencia, invocando valores o principlos religiosos, principalmente por la iglesia
de la religion dominante y que actualmente son ofras religiones las que
manifiestan con mayor energla sus reclamos.

Es el caso de los Testigos de Jehové que han tenido fuertes conflictos en el
area educativa del nivel primarla. No asi 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 Jehova as el grupo que mayor
presién ejerce, por sus inconformidades, especialmente con los tratamlentos, ya
sea de transfusiones de sangre o de la aplicacion de sus derivados.

118.INEG!., Estadisticas Demogréficas. Cuademo No. 18. México. 2002.
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Sin embargo, los Testigos de Jehova es el grupo que mayor presion ejerce,
por sus Inconformidades, especialmente con los tratamientos, ya sea de
transfusiones de sangre o la aplicaclén de derivados de ésta. Este breve resumen
situacional, nos lleva al comentario substanclal de este tema, en la citada Ley, se

expresa en el articulo 1, segundo parrafo;''® ;

“ Las convicciones religiosas no eximen en ningin caso del
cumplimiento de las leyes del pais. Nadie podra alegar motivos religlosos
para evadir las responsabilidades y obligaciones preacritas en las leyes”
Lo cual en vez de propiciar una apertura, cierra formalmente la puerta para dar
inicio a la aceptacién de la objecidén de conciencia. Este enunciado muestra la
negativa del Estado para dar salida a una necesidad que diversas instituciones ya
han realizado, como serad ampliamente mencionado en el capltulo
corraspondiente. Por su parte, Soberanes Fernandez '® , expresa que la ley
citada, practicamente prohibe la objecion de conclencia.

Ademas agrega el autor como conclusion de su ponencia, que es urgente la
legislacion sobre la objecidn de conciencia, dado que nuestro sistema juridico no
tiene tradicién de jurisprudencia y el desarrollo en la via de la legislacion es mas
lenta y dificil. Sobre todo, dice Soberanes Fernandez, que no podemos quedarnos
a espaldas del desarrollo juridico mundial.

De lo anterior podemos colegir, que si el drea religiosa en donde con mayor
frecuencia se han dado los casos de objeclon de conciencia y no existe apertura,
en el campo de la salud, que ademds no ejerce una presion suficisnta como en los
aspectos religiosos, la apertura serd complicada y de apariclén tardada.

119. Ley de Asociaciones Religiosas y Culto Pablico. México. P.S.C., S.A. de C.V.. 2001. p. &.
120. Soberanes Femandez, J.L., Cologquio Infemacional de Objecidn de Conciencla México .Cuadernos.
LUUNAM .Instituto de Investigaciones Jurldicas. UNAM. p. 144.
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4.3 EL CODIGO CIVIL DEL DISTRITO FEDERAL

Algunos aspectos legales indirectos del sistema jurldico mexicano, respecto a
la objecion de conclencia se dejan ver en pequefios enunclados del codigo civil del
Distrito Federal.

De acuerdo con las consideraciones del profesor Casamadrid Mata, respecto
a la objecién de conciencia, como instituciéon asimilable al deracho mexicano
reconociendo la inequidad de algun acto juridico, tratando de evitar la virtual
Injusticia de una disposicion general en el caso concreto, més no de derogar por
actos de los particulares la ley, o bien encontrar un subterfugio para sustraerse a
la legalidad.'?' Casamadrid, expresa su concepto de objecion de conciencia en
concordancla con nuestra posicion, relativa a la definicion de no querer
generalizarla en lugar de la ley, sino establecer la excepcion, que permita incluir a
pequefios grupos disidentes o individuos solitarios, ante una expresion legal de
inequidad que excluya sus derachos como objetores de conclencia.

El proceso democratico de nuestro pals, se vera enriquecido con la ampliacién
de la ley, tratando de encontrar como lo postuia el autor de referencia, que no se
invoque la objecion de conciencia como un subterfugio para dejar de cumplir con
las obligaciones que indica la ley.

El Cédigo Civil del Distrito Federal, en su articulo 6°, menciona que la voluntad
de los particularas no pueden eximir de la observancia de la ley, ni alterarla ni
modificarla. Esto deja fuera la posibilidad de incluir a las cliusulas necesarias de
objecién de conciencia. Desde luego que no existe intencién especifica para ello,

121. Casamadrid, M. Q., Coloquio Intemacional de Objecidn de Conciencia. Op. Cit. p. 223
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dado que este cddigo fue elaborado a fines de los afos veintes, pero por eso
mismo, las reformas son muy necesarias.

El mismo Cddigo Civil para el Distrito Federal, en su articulo 8, expresa lo que
puede considerarse como una pequefia apertura para la objecidon de conclencla,
cuando dice que: “Los actos ejecutados contra el tenor de las leyes
prohibitivas o de interés pdblico seran nulos, excepto en los cascs en que la

ley ordene lo contrario”'®

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 este trabajo en la
integracion de la figura juridica de objecién de conclencia, como una excepclén y
no como sustitucion a la ley,

Considerar el tercer elemento constitutivo de la figura juridica de la objecién de
conciencia, es lo que en sintesis, 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 especlfica en la Ley de Salud del Distrito Federal.

La figura juridica de la objecion de conciencia que se plantea en este trabajo,
no se reflere a reconocer an pequefias posibilidades juridicas las hendiduras por
las cuales pueda filirarse, sino que trata de conseguir el reconocimiento pleno,
amplio y claro que permita sustentar un enunciado de ley para todos loa casos que
pudieran plantearse en el campo de la salud, tanto para paclentes, como para

personal de salud.

122.Cédigo Civil para el Distrito Federal. México, Porria, 2001, p. 6.
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5. BASES PARA EL ANALISIS DE CASOS DE LA PRACTICA
MEDICA, SUSCEPTIBLES DE SER RECONOCIDOS EN LA
FIGURA DE LA OBJECION DE CONCIENCIA

89



El andlisis de casos de Ila practica médica, se reflere a examinar
cuidadosamente las normas y procedimientos que se realizan en la atencion a
paclentes, con el fin de precisar en cudl punto se encuentra una Indicaclén que
pueda ser objetada por motivos de conciencia ya sea por los pacientes o por el
personal de salud.

La intervencion en la atencion proporcionada a enfermos, involucra acciones
de tipo asistencial y de Investigacion. Las de tipo asistencial, pueden ser en fagse
de estudio o de tratamiento, tambilén en casos en los que tiene que elaborarse un
dictamen, de cardcter legal o fomal. Respecto a la investigacién, se podran
considerar no sdlo aquellos procesos ligados ¢ estrechamente relacionados con la
practica médica, sino la investigacion que tenga una repercusion 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 Codigo Penal, en las Normas Oficiales Mexicanas, en Manuales de
Organizacién de Normas y Procedimientos, en indicaciones oficlales planteados a
través de circulares o memorandos que expresen una orden o mandato. En
protocolos de investigacién, en politicas institucionales, en programas de salud de
las instituclones, en proyectos o propuestas formales de actividades relacionadas
con la asistencia médica o con la investigacion.

La primera parte del andlisls consiste en identificar la obligatoriedad juridica de
una ley, mandato u ordenamiento, propuesta o planteamiento que lleve a la
participacién a un individuo o institucion. La sigulente fase se refiere a reconocer
de manera objetiva aquello que la ley, ordenamiento o mandato genera de manera
clara la oposicion de algunas personas participantes, por afectar sus convicciones
o valores de conciencia, dado el contenido o e! sentido coactivo de la expresion
legal.
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La tercera parte del proceso de andlisis consiste en especificar, después de un
minucloso estudio y valoracion, la condicion, caracteristica y ublcacion de la
clausula o agregado lagal, que permita la excepcién para apoyar al objetor y, de
esa manera, integrar la figura juridica de la objecidn de conciencia.

Este proceso de analisis no omite aquellos casos en los que no existe de
manera explicita o expresa, la ley, el mandato o el ordenamiento oficlal, sino
precisamente, nos encontramos con un vaclo, un paso, fase o espacio en los
procedimientos que no especifican la responsabilidad precisa de quien debe de
actuar especificamente en el caso que produce el rechazo por motivos de
conclencia.

También se agrega la necesidad de elaborar a partir de la ley de objecién de
conciencla, reaglamentos, lineamientos y procedimientos especificos que incluyen
la verificacién de la practica de las convicclones o principlos morales de los
objetores, lo cual plantea una dificultad. Aunque no es insalvable, requiere de una
apreciacion 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 MEDICA QUE PUEDEN SER
OBJETADOS POR MOTIVOS DE CONCIENCIA.

6.1.1 DESCONEXION DEL RESPIRADOR

Desconectar el respirador en un paclente declarado con muerte cerebral, as un
punto que no esta consignado en los procedimientos de la realizacion de
transplantes de 6rganos en humanos o en otros de cardcter terminal. Deaconectar
a un paciente del respirador que lo mantiene “con vida®, aun tiene varios
significados para el personal de salud, el principal consiste en negarse a realizar la
desconexion porque identifican a un cuerpo con sus 6rganos vivos, excapto al

cerebro.

La consideracién que se hace en [a negativa, es que si en el caso de que
pudieran extraerse Organos para otras personas, se frata de un cuerpo vivo con
un cerebro muerto y aun procede, al desconectarlo, matar ese cuerpo. Causa
mucha dificultad desagregar un cerebro muerto de un cuerpo vivo det que van a
aprovecharsa sus 6rganos. La persistencia de matar a un cuerpo vivo que
generaimente es de una persona joven y fuerte, no puede separarse de la
avidencia de la muerte cerebral.

La muerte juridica 0 muerte cerebral, adecuada para poder disponer de los
érganos que salvaran a otras vidas se origina en 1869 en una publicacion del
Harvard Ad Hoc Comitte On Brain Death de la Harvard Medical School,
describiendo las caracteristicas de un cerebro no funcionante, expuesto como
“coma Irreversible” y después como muerte cerebral '#,

123. Ellen, T., M.D., MH.5c., Cerebral death and electroencephalogram. Reportd the Ad Hoc. Commites
of the Harvard Medical School to examine the brain death. JAMA. 208. 337-340. 1969,
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Los criterios inicialmente publicados fueron aceptados en la Ley General de
Salud con algunos agregados '*. Log criterios de muerte cerebral contindan en
revision y en vigllancla para su aplicacién cuidadosa, dado que aparecen en
nuestro  medio testimonios de un diagndstico de muerte cerebral y su
recuperacion plena al 85 por ciento, con escasas secuelas de tipo motor ',

Lo cierto es que puede haber varios casos declarados como muerte cerebral
que podrian haberse racuperado, en consonancia con el desconocimiento
abrumador de las funciones del cerebro.

En la investigacion de trabajo de tesis que realizé el neurocirujano Roman
Messina, demuestra la necesidad de agregar otros estudios fundamentales para
que no quede duda, en el diagnostico citado, de la Importancia como la-
angiografla cerebral que actualmente se hace a 50 por ciento de las arterias
interesadas y en su caso, a la propuesta de una Panangiografla vertebral y
carotidea bilateral via femoral o Seldinger que demuestra la ausencia de
circulacion cerebral y por lo tanto, de un tejido cerebral muerto .

Lo anterior tiende a complicarse con la denominacién de la muerte, con el de
Pérdida de vida, en las ltimas reformas de la Ley General de Salud, del 02 de
Junio del 2004, Como o cita Brena Sesma '¥', en la confusion que se propicia para
extender un certificado, de defuncion o de pérdida de la vida.

124. Loy General do Selud. Caplitulo IV. Articulo 144. Pérdida de Ia vida, Ultima ceforma: D.O.F. 02.08.04.
126. Peterson, S. P., 4°. Y 6° Cursos de Diplomados * Talleres de Biodtica®. Escuela Superior de Maedicine.
L.P.N. Paterson, naurocirujano, presentd el caso de una joven a quien se le habia hecho el diagndstico de
muerte cerabral en una Inatitucién especializada de saludy al reteneria en ia sala de culdados
Intensivos, fue recuperdndose lentamenta a partir de |a segunda semana de haberse diagnosticado.
126 Roméan Messina, A., Dificuitades médicas, bioéticas y legales en el disgnistico de muerte cerebral. Tesls
Para obtener el grado de Maesiria en Organizaciones de Salud. Un. Lasalle. México. 2004. p. 37.
127, Brena, Sesma, |., El Demmcho y Ia Salud. Las Reformas al Titulo Décimocuarto da la Ley General de
Salud. Donaclén, Trasplante y Pérdida de /a Vida. México. UNAM. 2004 p. 119.
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Los avances de la tecnologia. nos muestran una vez mas, las grandes
confusiones de las personas como el caso presente. Por lo tanto, en este tema de
muerte cerebral, se integran varios de los elamentos de la figura de la objecién de
conclencia, en primer lugar, un mandato para desconectar el respirador al paciente
que puede ser dirigido a un médico, a un becarlo o a una enfermera, en segundo,
la resistencia del personal por motivos de conciencia ante ol “matar” al resto del

cuerpo.

Falta la espacificacidn normativa para la exclusion de la orden de desconectar
el respirador y no cometer desobediencia, lo cual no interfiere en la atencién del
paciente y puede hacerio quien esté dispuesto, que no tenga afectacion en sus
convicciones de conciencia.

6.1.2 FERTILIZACION ASISTIDA.

La fertilizacion asistida es un proceso de alta tecnologla que revoluciond los
ambitos biologico, médico, Jurldico y religioso, sin contar con las esferas
peicolégica y ética de las parejas involucradas, famllias y sociedad. Es importante
sofialar que constituye, hasta la fecha, un rubro de comerclalizacion de grandes
proporciones, que han conformado grupos de poder indudablemente influyentes
en la legislacion vigente, principaimente para sostener los vaclos que la ley
presenta. Especificamente en cuanto al manejo de embriones y su destino final, su
destruccién continda sin regulacién alguna.

Dentro de las multiples complicaciones que tienen los diversos procesos de la
fertilizacion asistida, mencionaremos lo que concierne a nuestro tema, tratando de
configurar el esquema propuesto de la figura juridica de la objecién de conciencia.
La ley ;acepta las diversas técnicas de fertilizacion asistida que hablan sobre el tipo
de inseminacion, respecto al caracter homodlogo o heterdlogo, es decir, si los
gametos provienen de la pareja Infértil o si uno de esos gametos corresponde a
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otra persona que funge como donadora, conocida o anénima. En cualquiera de los
casos, siempre debe de contarse con el consentimiento de ambos progenitorea.
Las objeciones de conclencia pueden surgir cuando la fertilizacion se plantea de
tipo heterdlogo, a pesar del consentimiento de ambos progenitores, en base al
rechazo expresado por las instancias religiosas que lo prohiben.

La objecién puede ser expresada pdr cualquiera de los miembros de la pareja,
pero de manera mas relevante, por el personal de salud que labora en los
procesos de fertilizacion asistida. El procedimiento méds objetado sigue siendo la
utilizacién de varios embriones para lograr la implantacion en el (tero, con la
pérdida consiguiente de algunos de ellos . Lo que aqui resalta es que en tanto
no exista el procedimiento seguro para implantar un Gnico embridn, lo comecto es
esperar. Lo que se ha venido haciendo es simplemente experimentacion, sin la

debida autorizacion como tal, y sin respaldo Integral en la legislacién vigente.

Por ofra parte, los embriones que no fueron utilizados y se quedan
congelados, son eliminados ™, como sucede en otros paigses, Al margen de la
discusion sobre su calidad ontoldgica de persona, de ser humano en potencia ©
que no se les conceda ningun valor humano, el personal que participa en la
atencién, invoca algunos aspectos ideoldgicos que consideran al embriobn como
una persona y no acepta Involucrarse, tanto en su manejo y menos en la
eliminacion. Con ello expresan su adhesion a lags convicciones morales o
ideoldgicas que hasta el momento no son debidamente consideradas en la Ley
General de Salud, ni en manuales o instructivos de procadimientos. De acuerdo al
planteamiento de la figura juridica de la objecién de conciencia, el primer slemento
lo constituyen las indicaciones o mandatos para participar activamente en el

128. Marco Bach, J., Fecundacion in vitro y Manipulacidn de smbriones. Rev. Madicina y Etica. Vél. IV. No. 2.
México. 1863. pp. 68-569.

128. Colombo, R., La naturaleza y el Estatuto del Embridn Humano. México, Rev. Medicina y Etica. V&l IX. No
4, 1998. 433-439.
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manejo o eliminacion de embriones, el segundo elemento con la parte objetora,
expresando sus convicclones, principios o valores como motivos de conciencla. Y
ol tarcer elemento, establaciendo una clausula de objeclén de concisncla, phra
aceptar la negativa a participar, dando validez al proceso. Los hechos aexisten y los
elementos de objecién también, por lo tanto, se requiere la expresion
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 loa médicos.
Principalmenta en la atencion de medicina generalfamillar, donde la demanda de
consulta es muy elevada. Situacion establecida por décadas, ain no resuelta por
una correcta planificacion en salud ' Supeditada a la voluntad politica y a serias
consideraciones presupuestales.

La practica médica se ve muy alterada ante el exceso de consulta, la calidad
de la atencion disminuye notoriamente, suceden muchas complicaciones, se
retarda la oportunidad de envios a las especialidades, ademas de que la imagen
tanto de la institucién como la del médico se percibe de poca responsabllidad y
compromiso. Se atiende en cantidad y no en calidad. Generalmente el problema
osth mal enfocado, porque se polariza hacia el volumen de la poblacién que
demanda y sea cual sea el volumen de esa poblacién demandante, la obligacion
ingtitucional es la de cubrir los gervicios en su totalidad, sin preocupacion por la
calidad. El hecho es que la cobertura es insuficiente y las unidades médicas sin el
crecimiento de recurses, de acuerdo al de la poblacién provocan que se le
imponga al médico la atencidn en exceso y al paciente una baja calidad.

130. Argimén, Pallds, J. M., Peray, Bayges, J.L. . Andlisis de la sftuacidn en salud, en Atencién Frimaria.de
Martin Zumro, A. y Cano Pérez, J.F. Madrid. . Ed. Elsevier, Espafia. 3.A,, 2003, pp. 335-337.
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La relacién médico-paciente como consecuencia, tiene un grave sufrimiento,
so deterlora fuertemente. En la consideracion elemental de que ia atencion médica
requiere un tiempo minimo para establecar una éptima relacién y para que el
pacientes sea escuchado y examinado como lo merece. Debe darse toda la
facilidad para que el enfermo desarrolle lo més posible su autonomia, de acuerdo
a los modelos actuales de la relaciéon médico-paciente™, basados en el
dialoguismo y la deliberacion, del médico con el enfermo y sus familiares.

Por otra parte, la atencién médica que se imparte en el llamado primer nivel de
atencién eh medicina generalfamiliar, las propias instituciones la consideran de
poca Importancia, a pesar de que demostradamente en todos los foros
internacionales, se considers precisamente como la mas importante, dado que es
la enfrada al sistema de salud y que de ahi se da el momento oportuno de
pravencion de los principales problemas de salud que presenta la poblacién en
una articulacién natural y necesarla con la bioética y la salud publica ™2, |

El malestar de la poblacién por ser atendida en escasoas minutos ha sido
minimizado, asi también respecto a los médicos que tienen una gran insatisfaccion
en el desempefo de su trabajo y sobre todo experimentan un fuette atropello a

sus valores profesionales.

Con lo anterior, se Integran los dos primero; eIehentos de la figura juridica de
la objecidén de conclencla: primero, un mandato al médico para atender slempre a
toda la poblacién que se presente a solicitar consulta y segundo, la afectacléon a
los valores profesionales que sin ninguna duda sufren menoscabo, ignorados
ignominiosamaente por las instituciones. Lo anterior es un reclamo permanente del

131. Emmanuel, J. y Emmanul, L., Cuatro modeios de la reiacion médico-paciente.Op. Cit. pp. 116-117.
132, Lolas, Stepke, F., Blodlica y Salud Publica, en Salud Publica, de Malagdn-Londofto y Morera Galdn,
Bogotd. Panamericana. 2002. pp. 477-479.
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médico, que se encuentra indefenso ante las presiones institucionales, obligado a
sacrificar su mistica y su ética de trabajo, consideradas como lo méas valioso en su
desempefio profesional y ean su proyecto de vida.

Para proteger a los valores profesionales del médico y al miamo tlempo
resguardar la dignidad de los paclentes que también se ven seriamente afectados
con la falta de consideracion como seres humanos que requieren de una atencion
digna y respetuosa, se necesita establecer no solo la excepcion, aino que en lo
general se aplique un procedimiento para que la atenclén médica sea
proporclonada sin lastimar las convicciones y principios profesionales del médico
y de los paclentes ™.

Este procedimiento debera estar consignado especificamente, en las normas
oficiales mexicanas y en los manuales de normas y‘ procedimientos de la atencién

médica, asi como en la ley general de salud.

Por supuesto que conseguir lo anterlor, significa una modificacion de fondo en
el viejo modelo de salud, restaurar la relacion médico paciente tan afectada y dejar
clara la responsabilidad de las Instituciones y del Estado, no sélo ante las
necesidades prioritarias de salud, sino a la modalidad de [a atencidén que debe ser
de calidad, en cuanto a proplciar una éptima relacién médico-enfermo, con una
interrelacion satisfactoria, de un humano a otro humano. Estamos seguros que
ningin meédico desea producir desagrado e insatisfaccién a sus pacientes y de
que sea catalogado como un profesional deficlente y sobre todo ofensivo y falto de
ética en su trato. Esto que constituye su riqueza profesional, se opone a la
coaccion a que esta sujeto para brindar atencion en cantidad y no con calidad.

133. Lolas, Stepke, F., Valores y Principlos Bioéticos en la Salud Pablica. Op. CR. p. 478,
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8.1.4 ANTICONCEPCION Y PLANIFICACION FAMILIAR

Uno de los temas mas discutidos en los ultimos cuarenta afios es el referido a
los procesos de anticoncepcion creados por el hombre con fines muy diversos:;
uno de ellos es el control natal con alcances demograficos. Otra finalidad es
alcanzar ese control demografico con el fin de Impedir ol desarrollo de las
poblaciones a las que no s les provee de las posibilidades de impulsar sus
recursos, es decir el control del crecimiento de la poblacién garantiza un estatus
econdmico y una limitacion de demanda educativa, social y de desamolio global,
Esto se reflere a la polémica entre control demogrifico versus desarrollo
econdmico-social.

Otros de los fines, bajo el punto de vista unipersonal o familiar, consiste en
impedir el embarazo no deseado, ya sea por inconvenienclas laborales,
econdmicas, de estatus soclal o de inoportunidad en la situacion en que se
encuentre la mujer ante un embarazo, ya sea por la presencia de algin
padecimiento que lo convlerte en alto riesgo, por su corta edad o por que se
interrumpa un proyecto de vida, como el estudlo, 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 ¢ simplemente en una mujer que no desea
tener hijos y no le intaresa la realizacion de su maternidad potencial.

En cualquiera de los casos antes sefialados, la mujer procura su proteccién
ante una situacién en la que las consecuencias del embarazo, recasn de manera
directa sobre ella, frecuentemente por abandono del varén, en otras palabras, es
muy fuerte la necesidad de utllizar los anticonceptivos por una poblacién con
patrones culturales machistas. En relacién 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 sancion religiosa en

contrario, que es muy importante sefialar.
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Las impugnaciones para la utilizacién de medicamentos anticonceptivos
estuvo centrada en el conocimiento equivocado, respecto a que los
anticonceptivos producfan micro abortos, es decir, la interrupcion del embarazo en
su fase embrionaria, en el transito del dvulo reclén fecundado en la trompa de
Faloplo a su nidacién en el {tero. En ofro sentido, se incluyé a los dispositivos
intrauterinos adicionados de cobre que producen cambios quimicos en el dtero
con efecto espermaticida y en contra de la viabilidad del évulo '™, para impedir Ia
fertilizacion, pero que algunos de éstos af actuan destruyendo el embrion *como
lo aseguran Stanford y Mishell.

Un aspecto planteado por la ley consiste en que el Codigo Penal del Distrito
Federal'™, anotaba como aborto, la muerte del producto de la concepcién en
cualquier momento de la prefiez, lo cual inclula aquellas interrupciones realizadas
precisamente en la fase de embrién y no sélo cuando éste ya esta implantado en
el utero. La actualizacion del Cdédigo mencionado plantea como aborto la
interrupcién del embarazo a partir de la décima segunda semana del embarazo

Como un comentario aleatorlp a este tema, resaita la confrontacién de la
autonomia de la mujer para tilizar los métodos anticonceptivos qua  libremente
desee, contra las prescripciones que se dan en un pais con una religién dominante
y que en términos generales éstas son omitidas con el fin de preferir de acuerdo a
sus necesidades, la regulacién de la fertilidad en millones de casos "™

134.5tenford, J-B., Mtkolajczyk, R., Mechan/smas of action of Intereuterine davices : Update and simuiation
of posfertilization effects. Rev. Am. J., Obstet. Gynecol. 2002. 187 : 1688-1708.

135 Mishell, R., Jr. intrautenine Devices. Mechaniama of action, Safely, and efficay. Rev., Contraception.
19898. 58 ; 465- 535.

138.Cédigo Penal para el Distrito Federal. Caplfulo V . Aborto. México, Berbera Editores, 5.A., de CV,,
2004. p, 56,

137..INEGL. Cuademo No. 19. Estad/sticas del Sector Salud y Seguridad Social. México, 2002, p. 148,
Solo para  puntuallzar los milicnes de mujeres que son atendidas en los servicios de Planificacion
Famlllar del pals, muy a pasar de as prohibiciones que ha impuesto la iglesia Catdiica.
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Los contenidos de los programas de Salud Reproductiva, plantean la
obligatoriedad de au aplicacién por el personal que labora en esas éreas, lo que
constituye el primer elemento de la figura de objecion de conclencia.

El segundo elemento, esta representado por los valores morales de proteccion
a la vida con una fuerte implicacion religiosa, de lo cual se ha polemizado mucho
en los lltimos tiempos. El tercer elemento, a pesar de la resistencia y protesta de
miembros del personal de salud, no se ha dado oficlaimente el reconocimiento a la
excepcion, para participar en acciones de anticoncepcion, por motivos de
conclencia.

Como sera referido posteriormente, no s6lo existe resistencla del personal de
salud, en el uso y manejo de anticonceptivos, sino también de otro pereonal de
salud que se niega a participar en la administracion de los medicamentos,
alegando ser objetores y no desear participar en esa cadena de atencion a las
pacientes.

Ahora que ya existe un articulo de objecidn de conciencia en la Ley de Salud
del Distrito Federal, respecto a la ejecucion o participacion en el aborto, puede
verse la posibilidad de Involucrar ese contenido a favor de los objetores en
procedimientos que conllevan de fondo la condicién del aborto.

Esa inclusién de la objecion de conclencla en la Ley de Salud del Distrito
Federal, no tiene sin embargo, una importante vigencia, dado que las propias
autoridades la niegan y loa grupos de médicos por su parte, no reclaman su justo
derecho. La integracidn de la figura juridica, requiere de la voluntad de los
diractivos para hacer efectivo el derecho. La percepcion consclente de los médicos
implicados y de todo el personal respecto a un derecho nos dice como en este
caso, sl el propio personal de salud no lo reclamé y le fue otorgado sin percatarse
de su necesidad, es dificll que.busquen la validez de la objacién de conclencla.
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5.1.5 SEDACION DEL DOBLE EFECTO.

Los pacientes en fase terminal, con gran dolor y sufrimiento, de una evoluclon
prolongada, son motivo de una fuerte controversia. Los mencionados enfermos
son sometidos a un tratamlento intenso de sedantes y analgésicos que puede
acortar el tiempo de vida.

El problema esté planteado de la sigulente manera:

a. Un paciente con un padecimiento en fase terminal, como cdncer, qus
le provoca intensos dolores y mucho sufrimiento, estando consciente
o no con la autorizacion de sus familiares se plantea apllcarld dosls
importantes de sedantes y analgésicos que le hardn perder la
conciencia y pueden progresivamente disminuir el tiempo de sobre
vida sin la intencion de acortar la vida ™.

b. El motivo de la objecién de conciencia corresponde a la negativa del
personal de salud para participar en la aplicacion de los
medicamentos, teniendo el conocimiento de que hacerio puede
equivaler a realizar una accién eutanasica y que esto contraviene a
sus principlos morales o de ética profesional.

c.. Evidentemente que existen dos Interpretaciones al respecto. Una de
olla expresa que la aplicacién de los sedantes y analgésicos no
tienen ninguna intencion eutandsica . Ademas de que se cuenta
con el consantimiento ya sea del paciente y familiares o solo de estos
ultimos, enterados plenamente del llamado doble efecto.

138. Declaracidn sobre la Eutanasia de la Sociedad Espafiola de Culdados Paliativos. Galicla. Rev.
Cuademnos de Bioética. VoI. XIV. No. 50. 1*. 2003. p. 14.

139. Garcia Marcos, F., Etica en el tratamlento de pacientes con cédncer. Galicia. VAL IX. No, 34. 2%, 1998, p,

259,
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Otra de las interpretaciones consiste en considerar que se esta disponiendo de la
vida, o de lo que reste de vida, del paclents, sin tener ninguna autoridad para
tomar las decisiones de vida y muerte, cayendo en franca eutanasia. Una
aportacién del American College o Surgeous, citado por Garcia Marcos,'* refiere
que la muerte misericordiosa, determinando la muerte de un ser humano, es
contraria al ordenamiento publico, a la tradicion médica y a las mas fundamentales
medidas de los valores y de la dignidad humana.

Ademas, que el sufrimiento de acuerdo a su religion, debe interpretarse como
una ofrenda a su divinidad, y por lo tanto, es mas importante respetar la vida que
quitaria a pesar del intenso sufrimiento.

d. El debate acerca de la eutanasia no es aproplado desarrollario en
este momento, sino solamente expresar las implicaciones de un
tratamiento que sin lugar a dudas se reflere a una eutanasia
compasiva y aprobada en su caso, por el proplo pacients y sus
familiares. Esta es una de las modalidades de eutanasia méds sutiles
que se manejan, La compasion por el intenso sufrimiento, justifica
ante los ojos del personal de salud, del paciente y de sus familiares
ol acto eutandsico no intencional. Aunque en un momento dado,
habra 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 se cancele su conclencia con la sedacion y no
vuelva a tener ninguna relacién 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. ibidem p. 288
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&l sufrimiento y dolor del enfermo y no acepten que muera y desean
conservaro con vida lo mas posible.

En esté caso, aceptan solo una sedacién moderada y no la de tipo
profundo, en la que pierden la conciencia, Caso contrario, los
familiares ya desean terminar con el sufrimiento del enfermo y
también con el propio.

El personal de salud puade interpretar que la sedacién aceptada por
el paclente es una forma de actuar en un suicidio asistido.
Considerando gue esa etapa final del padecimiento terminal ya es
irraversible y que se debe respetar la voluntad del paciente.

. Sin embargo, buscando la posibilidad de encontrar una excepcion an
términos de eutanasia, el Comité de axpertos de cdncer de la OMS,
asesord al Parlamento Europeo y recomendd que la eutanasia para
acelerar la muerte, mediante el emplec de drogas, no debe ser

legalizada, cltada por Garcla Marcos.™'.

Lo anteriormente planteado, nos lleva a tratar de estructurar la figura juridica de la

objecion de conciencia, en el caso mencionado: como primer elemento existe un

mandato terapéutico, avalado por el consentimiento informado del paciente y

familiares. No existe en la ley alguna referencia en contrario. Por otra parte, se

encuentra la objecion de principios y valores en contra de quitar la vida como

componentes de la objecion de conclencla. En relacidén al tercer elemento, eatd la

prohibicién de quitar la vida a un ser humano o de ayudarlo en un acto de suicidio

asistido ', de acuerdo al Cédigo Penal para el Distrito Federal, ademéas de sumar

las proplas convicclones y principios morales de no matar a favor de la objecidn de

141.Qarcla Marcos, Op. Cht. p. 268
142.Cddigo Penal del Distrito Federal. Homicidio. Art. 123. Ayuda o induccidn al sulcidio. Art. 142.
México. Berbera Editores, S. A. de C. V. 2004, pp. 50-68
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En este momento que acaba de aprobarse por ia Asamblea de
Representantes del Distrito Federal, la apertura a la Eutanasia, denominada
Ortotanasia ( Orto correcto, tanatos muerte) como Voluntad Anticipada, estan los
lineamientos o Reglamentos para detallar en qué forma, quién y en qué momento
se llevardA a cabo. Por lo pronto exhibe una gran limitante referente a la
consideracion de que la decision esté avalada por un Notarlo Publico, dejando
fuera a quienes no tienen recursos acondmicos para sufragar el costo.

Hasta este momento no ha sido mencionada la posibilidad de incluir a ia
objecion de conciencia, que debe quedar establecida con claridad. Dado que es
un procedimiento comdn, utilizado con fines de atenuacion del dolor y el
sufrimiento, apoyado por la libertad del médico para prescribir y que en sus
principlos profesionales, esta actuar de la manera que se indica.

Se interpone desde luego, la accion de acortar la vida como una actividad
eutandsica no Intencional, que puede hacerse a un lado en cuanto se tiene el
consentimiento informado del propio paciente o de los familiares, con algin otro
requisito como la firma de dos médicos ajenos al caso.

Por otra parte, como argumento en contra de la sedacién profunda estd el
desarrollo de la algologia, es declr la gran profusién de técnicas y recursos con
que ahora se cuénta para dominar el dolor y que en muchos de los casos hacen
innecesaria la sedacién profunda.

Dar prioridad a las decisiones, como en este caso es complicado por los varios
factores que Intervienen de manera preponderante. De tal manera planteariamos

algunas preguntas:

L Qué es lo que se quiere en un paciente terminal con intenso dolor y sufrimiento?
¢, E8 la misién primera del médico, calmar el dolor y el sufrimiento?
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LEn ese proceso de sedacldén, sera importante quitar toda duda de alguna accidn
eutandsica?

¢Les asisto la razon en no querer participar en la decisién o acclén de la sedacion
a familiares, paciente y peraonal de salud, por motivos de conciencia?

Por otra parte, surgen muchas dudas respecto a la aceptacion de los familiares
para la aplicacién de la eutanasia compasiva. Se entrecruzan dos poderosos
sentimientos, respecto a lo cual serla Interesante profundizar, ya sea que la
mencionada aceptacién genuinamente pretenda acabar con el dolor y el
sufrimiento del enfermo, llevando a cuestas después la carga de la decision y por
ofro lado, sentirse muy deébil para soportar en su propia persona el trance
doloroso, también de gran sufrimiento.

Ademds de los comentarios anteriores, también es conveniente mencionar, el
desapego a la integralidad familiar, la saturacion de actividades que rutinariamente
tienen las personas para sobrevivir, la impreparacién humanista para proporcionar
cuidados paliativos a sus propios familiares .

Ademas de actitudes utilitaristas para dejar o abandonar a los ancianos en los
hospitales, con la idea de que esa persona “ ya vivid" y que en el hospital le van a
proporcionar mejores cuidados que en su casa. No hay una cultura de la atencion
fraterna en los casos terminales y se prefiere probablemente, ante la fatalidad de
lo incurable, decidir que se termine lo mas pronto posible, una situacién tanto
dolorosa como incomoda y de ocupacién de tiampo, para los famlliares. Tiempo
para el que no se tiene disposicion de utllizar en esas actividades.
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5.1.6 ABORTO.Y LA INCLUSION DE LA OBJECION DE CONCIENCIA

El aborto es uno de los sucesos de mayor impacto en la relacion de pareja, en
la dinamica familiar y en el ambito social. Con una fuerts repercusion en el
cuestionamiento de los valores morales de una comunidad, en alternancia a
reclamos afiejos de autonomlia 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
despenalizacion y legalizacion del aborto. Se conmueven aspectos jurldicos,
religiosos, estudios blolégicos y farmmacoldgicos con importantes Intereses
econdémicos. Sin embargo, de acuerdo con Diego Gracia ' . el problama del
aborto no puede reducirse a ninguna de las dreas menclonadas y debe ser
abordado con otra perspectiva mas amplia que permita englobarias a todas y dar
razdon de su complejidad, por lo que identifica a la “razdn histérica® como la
consideracién explicativa en nuestro momento histérico.

De tal manera la creciente demanda de la legalizacion del aborto es el
resultado o la evidencia inseparable de la economia neocapitalista, de una
socledad Ingaciable de consumo, en un desbordamiento tecnolbgico que trata de
aparecer al hombre como invulnerable y con prerrogativas para dacidir por su vida
y por la del otro, dice Gracia: “El aborto es un < signo de los tiempos>, una
sensibliisima caja de resonancia de todo el sisteama soclo histérico™ . En nuestro
pais el tema del aborto es motivo de intenso y frecuente debate, con una
importante  participacién de la Iglesia Catblica'®, de asociaciones no
gubernamentales, grupos feministas y sobre todo partidos politicos.

143.Gracla, G., D., Etica de los confines de la vida. Etica y vida. 3. Bogotd. E| Bhuo. LTDA, 1988, p. 181.

144.Ibid.

145.Martin de Agar, J.T., La Igiesia Catdlica y ia Objecidn de Conciencia. México. Cuadamos UNAM.
Inatituto de (nvestigaciones Juridicas de la UNAM, 1998, pp. 232-235.
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La participacion del Estado consiste en sostener tedricamente la legislacion, es
decir, sin emprender la aplicacion de la ley en los casos de aborto provocado. El
INEGI ", anota 128,461 casos de mujeres hospitalizadas en un afio. Aunque
afortunadamente la mortalidad no es significativa ya que no aparece en las 20
primeras causas de muerte en mujeres de 15 a 60 afios de edad, asi como en el
Distrito Federal fueron ocho defunclones en un afio y por lo tanto no es un
problema de salud publica como se presenta en algunos foros. Es de reconocer
que las cifras reales de los abortos que se practican en el pais estamos lejos de
conocerlas, por ejemplo, los abortos en las clases media y alta nunca serén
conocidos por la razén de que se afectian blen y en su mayoria no tienen
complicaciones ni muertes.

Sin embargo, ol problema, que notoriamente transcurre solapado y solamente
reconocido cuando se presentan complicaciones que ameritan hospitalizacion o
que dan lugar a fallecimiento, nos lleva a un enfoque en donde el mayor impacto
psicolégico, econdmico y soclal se da en los grupos mas desprotegidos, de mayor
debllidad socio-econdmica, en donde predomina la medicina tradicional y el

empiriamo.

Ademas, el aborto se sitia como un problema moral y social en donde
interviene la biodtica, el debate estd centrado como un asunto de conclencia que
nos lleva a discutir si esta 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 decision sobre el cuerpo y de ahl a la conclencla de
acsptar o no la existencia de otro y de respetario o no.

Por otra parte, la necesaria intervenciéon de la objetividad legal en respuesta a

148.INEG\. Estadisticas dol Sector Salud y Seguridad Social. Cuademo No 18. México, 2002. pp.. 15y 51.
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reclamos de grupos sociales y politicos ha llevado al reconocimiento de permitic el
aborto en caso de violaclén o de inseminacién sin consentimiento como se anota
en el Cédigo Penal Federal . Sin embargo, en el debate por reconocer la
existencia del otro con fundamentacion bioética, aparece la tacnhologia y derrumba
parte de esas innovaciones jurldicas.

Como en el caso de la aceptacion del aborto y au mandato judicial por motivos
de violacién, 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
violaclén comprobada y los médicos argumentaron objecion de conclencla 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 pequefio, 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 resultd 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 violacién. Pero este hecho
nos descubre la injusticia de que el delito del viclador es frecuentemente
trasladado al hijo y que no se buscan opciones para que no reciba mayor perjuicio
la mujer ultrajada y tampoco el producto de la violacldn si asl fuera.

Ya fus mencionada la referencia de la OIT *, que reporta la existancia de la
clédusula de objecién de conciencia en los contratos de trabajo de instituciones de
salud de algunos palses para aquellos trabajadores de la salud, no médicos, que
no aceptan laborar en alguna area en donde queden Implicados con la realizaciéon
de abortos.

Reiteramos que en esa referencia de la QIT, la figura de la objecion de

147.Codigo Penal Federal. Cap. V1. Aborfo, Art. 333. México. Actualizado 06.04,04, DENMA 2004.p. 137
148. Organizaclon Intemacional del Trabajo. Op. Cit. pp. 146-161
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conclencia es completa ya que cuenta con el tercer elemento que es el que
generaimente falta y ademas con la prevision de que los objetores no sean
castigados de alguna forma por su renusncia a participar en los procedimientos de
aborto. En nuestro pais, particularmente en el tema del aborto, se requiere que la
prescripciéon dada en la ley, se aplique respecto a la objecién de conclencia, para
personal de salud, principalmente el médico y la enfermera.

Tamblién para los usuarios de los servicios, en los casos de los Testigos de
Jehovd cuando se niegan a que se reponga la sangre perdida en un aborto, a
rlesgo de perder la vida. O en otros casos en los que la mujer embarazada niegue
la indicacion médica de aborto.

Finalmente, en la Gaceta Oficial del Distrito Federal, de fecha 27 de enero del
2004, aparece el unico articulo sobre objecion de conciencia de toda la legislacion
mexicana, que se Inserta en la Ley de Salud del Distrito Federal y que a la latra
dice '*;

“ Artlculo 16 Bis-7. Los prestadores de servicios de salud a qulenes
corresponda practicar la interrupcién del embarazo en los casos
permitidos por el nuevo Cédigo Penal para el Distrito Federal, y cuyas
creenclas religiosas o convicclones personales sean contrarias a tal
interrupcién, podrén ser objetores de conciencla y por tal razén
excusarse de Intervenir en la Interrupcién del embarazo, deblendo
referir a la mujer con el médico no objetor. Cuando sea urgente Ia
Interrupcién del embarazo para salvaguardar la salud o la vida de Ia
mujer, no podré invocarse la objecién de conclencia. Seré obligacién
de las Instituciones publicas de salud garantizar |la oportuna
prestacién de los servicios y la permanente disponibilidad de personal
no objetor de conclencia en Ila materia”.( GODF 27/01/04 )

149. Ley de Salud del Distrito Federal México. 8%, E. Edicionas Fiscales. S.A. 2007. p, .11.
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5.1.7. EL CASO DE LOS TESTIGOS JEHOVA.

La practica médica actual, ss ha visto contrariada por la negativa de los
pacientes Testigos de Jehova a recibir transfusiones sanguineas, La falta de
informacion para el personal de salud propicid un enconado enfrentamiento entre
paclentas y médicos. El conflicto se puede centrar en dos aspectos principales:
Los Testigos de Jehové se niegan a recibir transfusién de sangi‘e o de sus
derivados, el médico por su parte, se opone a responsabilizarse de un snfermo
que puade morir de no aceptar dicho tratamiento.

Son Innumerables los casos en los cuales el médico sa ha aprovechado de la
incompetencia del enfermo, ha alegado urgencia o desconocimiento de su filiaclén
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 rellgioso.

Por otra parte, en diversos hospitales, cuando ingresa un enfermo se le solicita
una donacién de sangre como apoyo a los servicios de atencién, en este sentido,
los Testigos de Jehova también se niegan a realizar este procedimiento. En todas
estas negativas de los Testigos de Jehova se encuentran sus fundamentos
religlosos, en los que consideran a la sangre como el aima, o parte de ella.

La interpretaclén que se haga de los contenidos menclionados por personas
ajonas al grupo de Testigos de Jehovd no es el punto de discusién, aunque
frecuentemente se enfoca en ase sentido. Lo importante es que se reconozca a la
agrupacién en la libertad de sus creenclas y en el eéjercicio de su objecion de
conciencia para aceptar 0 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
religién que no es la mayoritaria. En segundo lugar, el médico debe aceptar el
tratamlento del paciente que requiera transfusién sanguinea con otras altemativas
y otro aspecto muy delicado, también debe aceptar un intercambio con médicos
Testigos de Jehova. Las implicaciones legales, por las consecuencias que tenga la
falta de la aplicacion sanguinea, deben ser resueltas por el grupo religioso y por el
paciente, eximiendo al médico y a la institucién de la responsabilidad juridica.

De acuerdo a la figura juridica de la objecién de conciencia, en cuanto a la
expresion de sus tres elementos, se pueden identificar de la siguiente manera:

a. El mandato o indicaclén del médico para reallzar una transfusion
sanguinea o de sus derivados.

b. La resistencia de los Testigos de Jehovd, invocando claramente sus
principios religiosos.

c. La aceptacién de las autoridades médicas, para eximir a los Testigos
de Jehova de los tratamientos de sangre o de sus derlvados. Incluso
para no sar sujetos de donacion, estableciéndolo de manera oficial.

E! tercer punto ha resuelto la intolerancla de autoridades y médicos contra la
intolerancia de los Testigos de Jehova , con la emisién de parte del Instituto
Mexicano del Seguro Social, del Instituto de Seguridad Social al Servicio de los
Trabajadores del Estado y en algunas Secretarlas de Salud de los Estados '™ de
documentos especlficos en cuanto a que se respete la no aceptacion de
transfusidén de sangre y de sus derivados, por parte de {03 enfermos o de sus
famillareas con base en el ordenamiento legal del consentimiento informado "',

150. Legajo de comunicados a los Tastigos de Jshovd y a las Unidades Médicas, por parte del IMSS. ISBSSTE
Y aigunas Secretarias de Salud de los Estados. México. 2002.
181. Norma Oficlal Mexicana, NOM- 003- SSA. 2- 1893.
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para la disposicion de sangre humana con fines terapéuticos y de acuerdo con et
Reglamento de la Ley General de Salud en Materla de Control Santtario, de la
Disposicién de Organos, Tejidos y Cadéaveres de seres humanos en sus articulos
25,28y 27 ™.

También se indica en las mencionadas resoluciones, que los enfermos
Testigos de Jehova y sus famillares quedan exentos de donar sangre o sus
derivados, a los hospitales u otros centros de atencién médica.

Finalmente, se indica que todo enfermo Testigo de Jehova y sus familiares,
deslinden de toda responsabilidad legal al médico y a las instituciones por fas
consecuencias que pueda tener la no aplicacién del tratamiento multi menclonado.
Considerando que el grupo religioso tiene una asesorfa experta en dilucldar si la
indicacién médica de transfusion sanguinea tiene fundamentos clentificos, caso
contrario proceden a realizar una demanda legal por tratamiento equivoco.

La existencia de las autorizaciones de las instituciones de salud, son
indudablemente la configuracién del tercer elemento de la figura juridica de la
objecién de conciencia. Digamos que es el primer paso para expresario en la Ley
de Salud de los Estados correspondientes y el antecedente de que sl es posible
inclulr a la objecién de conciencia como un derecho, no 86lo en el campo de la
salud, sino en otros eacenarios.

162, Ley General de Salud. Reglamento en Materia de Control Sanitario. De la Disposicion de Organos,
Tefidos y Caddveres de Seres Humanos .México. Porria. 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 PRACTICA
MEDICA.

Las convicciones o principlos morales que pueden ser invocados cuando se
confrontan con una ley, mandato o procedimisnto, los méas frecuentes y mas
antiguos han sido los de orden religioso, incluso entre los integrantes de una
misma religion '*.

Actualmente sobresalen, en el campo de la salud, los testigos de Jehova que
sa 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 corporaidad como lo plantea Casas Martinez '™,
Ademas por otra parte, de la atencién al dolor y sufrimiento se invocan con un
respaldo religioso y en nombre de esos valores morales no se realizan
tratamlentos médicos.

La dignidad, vista por Kant " y Pico dela Mirandola ™, en su Oration on the
dignity of man, entre otros, como un importante valor, estd fuertemente
considerado, tomando en cuenta que es uno de los valores mas dificiles de poner
al descublerto y sobre todo de defender en la propia persona.

153. Karnen , Henry. Los caminos de la tolerancia. Trad. Jaime Zelamuqui. Madrid. Guadamama. S.A., 1987. p.
11.
184. Casas, Martinez, M. de |a L., Fundamentacidn Blodtica de los Derechos y Limites de la Disposicién del
Cuerpo Humano.Taals Doctoral. Programa de Maestr(a y Doctorado en Clencias Médicas, Odontologicas
Y de Ia Salud. UNAM. 20065.
155. Kant, Immanuel. Fundamentacion de Ia Metafisica de las Costumbres. Op. Cit.
156. Mirandolla, Giovannl, Pico de lla. Oration on the dignity of man. Chicago. Gateway Edition. 1958,
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La responsabilidad en el tratado que hace Hans Jonas '™ para ubicar los
deberes de las personas y de la socledad ante los conflictos éticos de la
actualidad. Por otra parte el planteamiento de Pellegrino y Thomasma ' respecto
a las vitudes en el desempefio de las actividades del personal en el campo de la
salud y los valores ya antes mencionados, independientements de
correlaclonarse o no con alguna religién, como la autonomla, la beneficencla y la
justicia.

Ademas, el personal de salud fambién se resiste a realizar algunos
procedimientos que considera lesivos a sus valores, como participar en legrados
uterinos, procedimientos eutanasicos, procedimientos para acabar con “la vida" de
alguna persona declarada con muerte cerebral, en tratamientos anticonceptivos,
de manejo de embriones y otros més que ya han sido menclonados.

Loa valores profesionales o conocidos como de la ética profesional, tienen una
gran importancia, desde el secreto profesional, con toda su tradicion similar a la
del sacerdocio con la actualizacion de ese secreto profesional cuando se enfrenta
a los valores del bien comun en los casos de SIDA o de otros padecimientos
infecto-contagiosos.

Estamos en esa actualizacién del secreto médico, en la era de la informética,
on donde la informacién queda desprotegida y se le reconoce como informacion
sensible ademas de tener que hacer esfuerzos para “blindaria™®..

187. Jonas, H., El Principlo de Responsabilidad. Barcelona Herder., S.A., 1685,

158. Pellegrino, E..D., Thomasma, D.C., The virtues in Medical Practica.New York. Oxford Un. Press. 1993.

169. Gracla, G.D., Etica en los Confines de la Vida. El Concapto de < Informacion asnsible> y Ia necesidad de
< proteccion especial> del secreto médico.Bogoté .El Buho. LTDA. 1998. pp. 145-140.
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Por otra parte es conocido que ants demandas legales, la informacion sobre
los paclentes se exige de la fuente original, el expediente clinico, que recaba
informacién confidencial. Asi tamblén en |la expediclén det certificado de defuncion.
A pesar de que en el amblto privado es mas frecuente la omisién deliberada de
padecimientos como el SIDA. Por otra parte, en la esfera institucional el problema
ya visto, consiste en que el expediente clinico estd al acceso de numerosas
personas, con escasos procedimientos de proteccién a la informacion.

En esa situacion de sensibilidad se encuentra ahora la informacion
personalisima del genoma, que no puede quedar expuesta a la vista de todo un
sistema de Iinformacion o el control dudoso de la regulacion de la Informacion
considerada por Internet. '. Con todas las implicaciones que ahora tiene la
identificacion del genoma humano: legales, criminalisticas, médicas, de paternidad
y antropolégicas entre otras,

Las convicciones, principios y valores de individuos y grupos son
progresivamente tomados en cuenta en el devenir de la bioética. Conforme se
consgolide haran su aparicion con mayor fusrza en diferentes escenarios: la familia,
el trabajo, la recreacién, el ambito educativo, la ecologlia, el mismo campo de la
salud y de hecho todas las areas del quehacer humano.

160. Farmnéndez, J.J., Carbonell, F., Coord. La Modulacitn de la Libertad de Informacién en Intemet. En
Derachos Fundamentales y Estado. Memorlas del VI Congreso Ibsroamericano del Derecho
Constitucional. México. 2002. pp. 308-318
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5.3COMENTARIOS SOBRE LA ACEPTACION DE LA OBJECION DE
CONCIENCIA EN DIVERSOS PAISES.

Es interesante el planteamiento de la existencla de la objecidén de conclencla
on el drea laboral y el Derecho de diversos paises. Los datos mas importantes a
ese respecto son aportados por la Organizacion Internacional del Trabajo, dado el
interés de la propia institucién, en cuanto al resguardo de los derechos de los
trabajadores.

La OIT realizd un estudio de las condiciones juridicas y laborales de los
aspectos éticos que guian al personal de salud en su relacién con los enfarmos,
asl tambien de las garantias y la proteccién que dispone ese personal, cuando se
niega a realizar determinadas intervenciones o a participar en ellas, por razones
éticas, de convicciones morales o religiosas, 0 en su caso por los mismos motivos,

en su actuar en contra de instrucciones o prescripciones.

En términos generales la revision de la OIT en diversos palses tiene como
denominadores comunes ; que se proteja la libertad de conclencla del personal de
salud, excluyéndolo de sanclones o restricclones. Establecer en todos los casos el
raconocimiento a la prioridad del paciente, en caso de tener riesgos de dafio a su
gsalud o de ia vida, frente a los conflictos de conclencia, cuando no exista la
posibilidad de substituir al personal involucrado . No sucede lo mismo con las
aclaraciones de algunos enunciados juridicos, referentes a la no aplicacion de
medidas coactivas 0 de represalia en caso de darse a conocer la negativa del
personal ante alguna particlpacion en procedimientos contrarios a sus
convicciones morales,

161. Organizacién Intemacional dsl Trabajo. Empleo y condiciones de (rabajo en los serviclos médicos y do
salud, Problomas Eticos. Cap. V1. Ginebra. 1985, pp. 143-148, .
La Informacion de la OIT tlene un gran valor histérico reclente, qua exhibe el rezago en la
Incorporacién de la objeclon de conciencia en las layea del pais.
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En Austrla se registra desde 1975 en el Cédigo Penal, una “ cldusula de
conciencla”, segun la cual ningOn médico u otro trabajador de la salud, Incluyendo
al personal de ambulancias, esta obligado a participar en una operacién de aborto
y ello no debe ser motivo de discriminacion o represalias. Del mismo modo quien
realice un aborto considerado legal, fampoco tendra ningun cargo en su contra.

En Australla desde 1983, en el Departamento de Sanidad de Nuava Gales del
Sur, dictaron una circular con fines preventivos para evitar conflictos de
convicciones éticas, religiosas o moralas. Desde el momento de la contratacion, se
advierte al personal cual va a ser su trabajo y sl en ello estd involucrada su
participacién en procedimientos que vayan a confrontarse con sus valores éticos o
morales, para que la decisidn sea de los candidatos a ingresar, sin que esto limite
su ingreso por motivos de credo religloso o de convicclones éticas.

En ofro Estado de Australia, en Victoria, a partir de 1984 se declara ilegal ia
discriminacién en el empleo, basada en la "vida privada”, considerando a ésta en
cuanto a la adhesion de la persona a creencias religiosas o pertenencia politica
legalmente autorizada. La intenciobn sobresaliente es la de proteger a los
trabajadores del riesgo de reclbir un trato arbitrario en caso de conflictos entre
obligaciones y la defensa de convicciones politicas o religiosas '*.

En Portugal, el reglamento de los trabajadores de centros médicos, hospitales
y establacimientos similares publicado en 1977, estipula que los empleadores
deben ofrecer buenas condiciones de trabajo, tanto en lo fisico como en lo moral,
con la aclaracién de que deben de acatar las instrucciones de sus superiores salvo
cuando éstas vayan en contra de sus derechos y garantias.

162. Ibidem. p. 144.

118



En los Estados Unidos, en un acuerdo concluido entre el programa de
asistencia médica “Kaiser Permanente” y la Asociacion de Personal de Enfermeria
de California, en 1883-84, figura en el articulo XXV| del acuerdo, una clausula de
objecién de conclencla, la cual estipula las garantias del personal de enfermeria
para declarar por motivos de convicclones morales o religiosas, no participar en la
practica de abortos terapéuticos y solicitar su camblio del érea, sin que esto
conlleve alguna accion de presion o represalia en su promocion. Ademas, de
manera destacada se anota que en caso de urgencia y de no poder substituir al
personal, éste debera atender a la paclente y la institucién hara todo lo necesario
para que el camblo se lleve a cabo lo antes posible.

En los inicios de la década de los 80, la OIT reciblé diversos informes respecto
a la aplicacion de la objeclon de conciencia en las relaciones laborales, tales como
la negacién de que hubiera conflictos éticos o religiosos, como en los casos de
paises como Arabia Saudita, Bulgarla, Colombia, Checoslovaquia, Egipto,
Indonesia, Pakistdn. Sin embargo en los comentarios adicionados al informe,
llama la atencion, la postura de Checoslovaquia de aquellos tiempos, cuando
menciona gque el Gobierno afirma que las organizaciones sanitarias soclalistas,
aplican las disposiciones fundamentales de la Constitucion del pals, que garantiza
la libertad de religion, pero que sin embargo, ni las creencias religiosas ni una
concepcion religiosa determinada del mundo, podrén constituir una razén para que
algulen se niegue a cumplir las obligaciones civicas que imponen la ley y la
Constituciéon ', Lo anterior tiene similitud a la Ley de Asoclaciones Religiosas y
Culto Publico de México, particularmente en su articulo primero, como ya ha sido
mencionado. Se aprecia una aparente aceptacion de la objecién de conclencla,
pero de manera explicita aparece la expresion amenazante que nlega toda
posibllidad de aplicarse.

163. lbid. p. 147
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La OIT muestra varias aportaciones de diversos palses, con Ia
caracteristica fundamental de tratarse de aspectos operativos de las layes
laborales o constitucionales. Son expresiones del avance y evolucion del
Derecho que coinciden, incluso en diferentes cuituras y sistemas socio-
politicos, como una evidencia de la crisis del positivismo legalista, que parte
del supuesto de que las determinaciones juridicas contenidas en las leyes
agotan practicamente el contenido ideal de la justicia.

Los clausulados de objecién de conciencia en los contratos de trabajo del
personal de salud, son el resultado de una larga metamorfosis en el
reconocimiento de los motivos de los objetoras de conclencia, no
necesariamente vinculado a creencias religlosas ni al campo de Ia
conacripcion militar, sino extendido al area de la salud, por numerosos y
diversos casos de conflicto.

Como un ejemplo de la diversidad de conceptos juridicos sobre la
objecién de conclencla en Europa, refieren Navarro —Valle y Martinez —Tomrén
on la obra Las objeclones de conciencia en el Derecho Espafiol y Comparado,
como se expresa en las diferentes legislaciones : en Alemania habla de
motivos de conclencia, en Bélgica motivos imperiosos de conclencia, en italia
motivos inexcusables de conciencia, en Suecia profundas convicciones
personales, en Austria razones graves y fidedignas de conciencia, en
Finlandia con una terminologia de mayor especificidad como motivos éticos o
religiosos, en Portugal tratando de expresar una mayor cobertura: motivos
religiosos, morales, humantitarios o filosdficos y de una manera mas restrictiva
en Gracia, creenclas religiosas o Ideologicas **.

164, Navarro-Valis, R., Martinez-Tomdn, J., Las objecionss de conclencia en el Derecho Espafiol y
Comparado. Madrid. McGraw —Hill. 1997. p, 60,
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En un sentido simplista de la comparacion de conceptos sobre la objeclon
de conciencia en diversos palses, los hay parcos y poco comprometidos, como
otros muy radicales y extensos. Ademds, como lo hacen ver los autores
Navarro-Valls y Martinez-Torrén, en relacion a la dificultad real de hacer que
los conceptos desclendan en procedimientos operativos favorables a los
objetores, particularmente en el campo de la objacién de conclencia contra el
cumplimiento del servicio militar obligatorio, la aplicacion de la excepcion para
no llevarlo a cabo, tiene una gran cantidad de interpretaciones acerca del
serviclo substitutorio, de las formalidades para declararee como objetores, de
los procedimientos para comprobar que existe sinceridad en la declaraclon y
en cuanto al incumplimiento, las sanciones son también muy variadas.

Por otra parte, destaca la participacién de la Comunidad Europea, con
una serie de declaraclones para que los Estados miembros acaten algunas
disposicionas sobre la objecioén de conciencia. De tal manera, como punto de
partida sobre el reconocimiento a la objacién de conclencia respecto al
servicio militar obligatorio. Deade 1967 en la Asamblea Consultiva del Consejo
de Europa, en la resolucioén 337, se establece et reconocimiento a la objecion
de conclencla como un derecho ™. Con la consideraciébn de que no se
encuentra en la legislaclon de todos los palses europeos 8l reconocimiento de
la objecién de conclencla como un derecho. A este respecto, las Comisiones
de Derechos Humanos de cada pals, han batallado duramente para conseguir
ese reconocimiento.

165.Asamblea Consultiva del Consejo de Europa. Convencidén Europea de los Derechos del Hombre. Madrid.
1887. p. 74. A pesar de esta resolucion que establece que los |dvenas resistontes a cumplir con al
servicio militar obligatorio, por razones de una conviccidon profunda de orden religloso, ético, moral,
humanitario, filosdfico u otro de Igual naturaleza, deban ser dispansados. Lo anterdor no fue acatado en
1971 en Eapafia por el goblerno franquista, en relacion a mas de dosclentos [Ovanes que permanecian
on prision.
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Es interesante comentar la térpida evolucion que se desarrolld en la
Organizacion de las Naciones Unidas para reconocer a la objecién de conclencia
como un derecho: En 1970 la Asamblea General aludié a ia necesidad de
respetar “ a los que se opusieran por motivos de conclencia a la guerra® "™ En
1978, la Asamblea General raconocid el derecho de toda persona a negarse a
prestar servicios en fuerzas militarea o policiales empleadas para imponer el
apartheid, en la resolucion 33/ 165. Hasta 1981 la resolucién 40 ( XXXVl )
propiciada por la Comisién de derechos humanos de la ONU y posteriormente con
su publicacién La objecidn de conclencia al servicio militar. de 1985, se habla de
manera mas especifica de la objecion de conciencia

La ONU, hasta la emision de sus resoluciones ', de 1987/48 y de 1989/59
expresa algunas precisiones sobre las caracteristicas de la objecion de
conclencia, enfocadas al conflicto del cumplimiento del servicio militar obligatorio y
que también pueden ser tomadas para logs conflictos de los servicios de salud.
Anota cuatro puntos fundamentales solicltados a los Estados del conclerio
mundial :

1. Reconocimiento de la objecién de conciencia como ejerciclo legitimo de las
libertades de pensamiento y religion,

2. la adopcion de medidas concretas para eximir del servicio militar a los
objetores,

3. la creacion de un servicio clvil alternativo y

4. ol establecimiento de un procedimiento Imparcial para decidir sobre la

autenticidad de las objeciones de conciencia en cada caso singular .

1668. Navarro-Valls, R., Martinez-Torrén, |., Las objeciones de conciencia en sl Derscho Espafiol y
Comparado, Op. Cit. p. 43. clta a Escobar Roca en La objscidon de conciencia en la Constitucion
aspafiofa. p. 143.

167. Ibid. p. 43.
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Respecto al Derecho regional europeo, tanto el Consejo de Europa como
el Paramento Europso se han pronunciado reiteradamente sobre esta
modalidad de objecién de conclencia; en cuanto al primero, hace notar que al
igual que el Pacto de derechos civiles y politicos de la ONU, el Convenio
Europeo de Derechos Humanos de 1950 no imponia a los Estados la
obligacion de reconocer el derecho a la objecién de conclencla al servicio
militar.

Es hasta el 28 de enero de 1887, cuando la Asambiea Consuitiva del
Consejo de Europa vota una Resolucion dirigiéndose al Comité de Ministros,
( 6rgano con poder de decision ) con el fin de que éste tomara diversas
medidas para conseguir que todos los Estados miembros del Consejo de
Europa, acataran la menclonada resolucion 337/67, cuyo punto central lo
constituye la clara afirmacién de que los objetores de conciencia poseen
ostrictamente un derecho personal a ser eximidos del serviclo militar, de
acuerdo con las referencias de Navarro-Valls y de Perena Luciano '®.

Sin embargo, dos afios después en 1969, la Asamblea Consultiva emite
la Recomendacién 478/69 para confimar la anterior y demandar que el
Consejo de Ministros actuara de manera mas decidida para obtener su
cumplimiento, lo cual no fue posible conseguir, dado que el citado Consejo
consider6 que deberia realizarse paulatinamente. Otro punto importante de la
Resolucion 337/87, se reflere a los motivos de los objetores de conclencia,
como ya se ha mencionado son de tipo, religloso, ético, moral, humanitario,
filosdfico y similares. Liama la atencién el agregado de similares, dando con
ello una gran apertura a la objecion de conciencia en sus diversas
modalidades.

168. Perefia, Luclano, V., La objecion de conclencia en Espafia. Madrid. PPC. 1671.p. 17.
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De manera paralela a la objeclon de conclencia en contra del servicio
militar, de acuerdo a la referencia europea, se empiezan a desarrollar los
inclpientes conflictos de objetoras de conciencia en el campo de la salud, ante
problemas de importante trascendencia social, religiosa y de dafio a la salud,
como el aborto. En Estados Unidos |a gran apertura a la despenalizacion del
aborto que habia permanecido estatica en la autorizacion legal sdlo en caso
de peligro en la vida materna, se extiende progresivamente a los casos de
violaclon o previsible malformacion fetal, como se anota en las controversias
de Roe v. Wade y de Doa v, Bolton, resueltas por el Tribunal Supremo en
1973, para dos Estados del pais .

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,
asi como la facultad de todo médico, personal sanitario 0 miembro del cuerpo
directivo de no intervenir en un proceso abortivo por razones religiosas o
morales, citado por Sieira Muclentes .

Es comprensible el dilatado proceso de reconocimiento de la objecion de
conciencia como un derecho implicito al ser humano, primero en las naciones
que constituyeron a la ONU y snseguida a las naclones de la Europa de la
posguerra. Sucede que los diversos Estados del mundo y los europeos en
particular, tomaban con cautela las renovacionas y cambios que se dieron
como en cascada a partir de 1948 con |a emisién de la Carta Universal de los
Derechos Humanos y la emancipacion de nuevas naciones que se libraban del
dominio de imperlos agresivos.

169, hitp:/iwww.law.comell.edu./supcthistoricTribunal Supremo de los Estados Unidos Roe v. Wade,
410. U. 8. 113 (1973) Doe v. Bolton, 179 ( 1873).
170.Sleira, Muclentes, Op. Cit. p. 108
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Particularmente en los Estados europeos, el avance de sus sistemas
politico-sociales hacia una conformacion democritica en busca de una
integracion europea, propicid que a pesar de la lentitud observada, se
estableciera en la mayor parte de los palses de la Comunidad Europea la
aceptacion de la objecion de conclencia como un derecho en el rachazo al
serviclo militar obligatorio. Apertura que vendrla a repercutir en los
subsiguientes recohoclmlentos a la objecion de conclencia en el campo de la
salud.

El impacto del reconocimiento a la objecion de conciencia como un
derecho ante ol Estado y sobretodo confrontdndose con el ejército, en palses
histéricamente guerreros, ha marcado un hito que abrié la posibilidad de su
- reconocimiento, reiteramos, en el area de la salud, de las relaciones laborales,
del ambito educativo, del area fiscal, de los procesos electorales y de los
llamados juramentos promisorios, ante conflictos producidos por las grandes
innovaclones técnicas, cientlficas y tecnoldgicas, en sociedades de cambios
polltico-sociales hacia la democratizacién y la equidad Juridica de Inclusion
plural y atencién de las minorias.

Adn mas, se incluye la extension del derecho de objecion de conciencia a
las instituciones de salud que pueden protegerse como objetoras, para que en
sus instalaciones no se lleven a cabo practicas abortivas ",

171.Ibidem. En una Interesante y prolila exposiclén que hace Slelra Muclentes, respecto a la menclén de
ontidades estatales de los Estados Unidos sobre el clausulado que Incluye la proteccldén de las
Instituciones objetoras, para que en sus instalaciones no se realicen practicas abortivas, axplica que
aunque las instituclones no tienan obviamente conciencia, si procade el reconocimiento a su
deracho para objetar, con base en su idearlo de trabajo. pp. 118-120.
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Los relatos histéricos de la progresiva implantacion de la objecién de
conciencia en diversos ambitos del mundo, nos pemite comprender mejor
porqué en nuestro pals el proceso legislativo ha tenido tantas trabas para
obtenar reconocimiento y aplicacion de un instrumento juridico necesario.

Sin embargo, el aspecto mas importante del reconocimiento aun no esta
dado, porque debe impuisarse y demandarse por los grupos afectados en sus
convicciones morales, situacion que permanece dormida, tanto los individuos
como los grupos no tlenan plena conclencia sobre sus derechos y ese
proceso del despertar, lleva tiempo, no basta con que se apruebe la ley, la
socledad requiere de informacion escrupulosamente analizada para que de
manera autbnoma y prograsiva, haga buen uso de sus derechos,

Por lo anterior, resulta interesante plantear las posiciones legales de
algunos palses, ademas de |la mencionada para Estados Unidos, que
muestran la evolucion lenta y progresiva en la incorporacién de la objecion de
conciencia al paso del reconocimiento de otras atribuclones, particularmente
en ol &rea de la salud.

Asf tanemos que en el caso del aborto, en sus polémicas interpretaclones
sobre la legalizacion o despenalizacion de él, ha habido una evolucion de
varios afios, en uno de los pavlaea on los cuales la confrontacién de Ia
socledad con los grupos religiosos ha sido mas discutida: Italla.

En ltalia suceden eventos muy significativos, dada la importante influencia
de la Iglesia Catdlica opuesta tenazmente a la lagalizacion del aborto que
finalmente se inicia con la sentencia de la Corte Constituzionale italiana n. 28
del 18 de febrero de 1975, al declarar la inconstitucionalidad del articulo 548
del Cddigo Penal por no haber previsto que el embarazo podria ser
interrumpido por motivos de graves riesgos a la salud de la gestante.
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Posteriormente se emite la ley nim. 194 del 22 de mayo de 1978 que anota
claramente al aborto como un derecho en clertos supuestos del embarazo y lo
mas significativo para la sociedad itallana, se da cuando esta ley es sometida
a un famoso referéndum que cimbra la consistencia de las creencias religiosas
en contra de un naclente feminiamo, dando finaimente el resultado
confirmatorio para la mencionada ley.

Lo interesante de la ley nam. 184 en relacion a la objecidn de conciencia
a3 que aste tema es referido con bastante amplitud, a diferencia de las leyes
de otros paises europeos, ademds abarca no sélo a los médicos sino al
lamado personal auxiliar que Involucra, camilleros, mensajeros y otros
administrativos. No asl para los farmacéuticos que protestaron por no estar
incluidos como objetores y ademas con el sefialamiento legal de incurrir en
responsabilidad criminal, de acuerdo af articulo 358 del Cédigo Penal en caso

de cometer omision en actos de oficio.

El proceso de reconocimiento fue largo, dando pasos que progresivamente
cubrfan a personajes que Inicialmente no habian sido considerados como el
juez tutelar de quien depende la autorizaclén para el aborto en menores de 18
afios '™,

_ Los jueces protestaron alegando diferencia en igualdad del derecho a
objetar y de ponerios en una cruenta situaclon 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.

172.1bid. pp. 136, 147-151 Refiere Sieira Muciantes a Stella en su obra La sitvazione legisiativa in merito
a la obfezione sanitarla in Europa, 283, nota 4. raspecto a que en 1984, el juez tutelar de Napoles
plantad cuestién de inconstitucionalidad, en relacidn a los articulos © y 12 de Ia Ley 184, que no
faculla & los jueces tutelares en su derecho de objetar, ante la demanda de abortar por una manor.
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Los jueces protestaron alegando diferencia en igualdad del derecho a
objetar y de ponerios en una cruenta situacion 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 encontré una sallda por la Corte
Constitucional, en mayo de 1687, a partir del articulo 51 del Cdédigo de
Procedimiento Civil que prevé la posibilidad del juez de abatenerse de juzgar
por “ razones graves de conveniencia” '™,

Otro punto importante que no fue auﬂ_clentemente resuelto es el que
refiere la situacién mencionada para Estados Unidos , en cuanto a la objecion
por parte de las instituclones. En la ley italiana ya comentada, se reconoce el
derecho de instiiuciones eclesidsticas y universitarias para no realizar
practicas abortivas en su establecimiento, slempre y cuando se haya
declarado expresamente lo anterior '™ La impugnacién a este criterio de
“objecién institucional” es que se estad representando a una colectividad a
través de la institucion, lo cual a nuestro parecer no invalida los motivos de
conviceion moral, aunque sl el criterio de la Individualidad de la objecion de
conciencia.

En otros palses europeos, particularmente en el aborto, se partid de la
despenalizaciéon que suspendia la prohibicidn establecida desde el siglo XIX,
como en Alemania y Francia en donde en los primeros afios de la década da
los 70 se aprueba la realizacion del aborto y cuatro aflos después la ley de
objecién de conciencia considerandola como un derecho.

173.1bid. p. 147, En la sentencla n. 108 de 25 de mayo de 1887, sa resuelve que el jusx tutelar sdlo tiena
autorizacion atributiva y no decisoria. Ee decir que al jusz no es el que decide o cambla la declsion,
on este caso de la mujer manor de edad. Por el contrario apoya la decision a(n en contra de algin
famlliar que ejerza la patria poteatad. La voluntad del Juez, no se introduce en el proceso.

174.1bid. p. 148. El tema de la objecion inetitucional, quada en una situacién ambigua, sin embargo ee
acepta Ia objecién de las instituciones a pesar de reconocer que éatas no tlenen conclencia y son
una figura de represantacion colectiva.
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En medio de estos planteamientos juridicos de diversos paises, de
manera resumida Escobar Roca ', expresa cuatro preguntas que de manera
inexcusable deben ser respondidas por toda ley que  se proyecte
especificamente en relacion a la objecion de conciencia.

1. Cudles actividades son objetables

2. Cudles sujetos pueden objetar.

3. Si hay limites o excepciones al sjercicio del derecho de objetar.

4. Cudl procedimiento debe seguirse para ejercer el derecho.

Estas preguntas fueron parcialmente respondidas en las legislaciones que
se han mencionado, excepto en ltalia cuyas layes son las méas axhaustivas,
especificamente en el area de la salud, entre todos los paises europeos y del
resto de los continentes; en este sentido sdlo le sigue Espafia.

Otros paises europeocs en cuyas legislaciones apareca el reconocimiento
a la objecién de conciencia en el campo de |a salud, con apego diverso a las
respuestas que menciona Escobar Roca, en primar término fueron realizadas
en la década de los afios setenta a posteriori del reconocimiento del aborto
como un derecho. En segundo témmino, los reconocimientos a la objecion de
conciencia como un derecho se establecieron o desprendieron de sus
regpectivas constituciones.

176.Eacobar, Roca, G., La objecidn de conclencia del personal sanitario,. En Blodtica, Derecho y
Socledad. Casado, Maria. Madrid. Trotta, S. A., 1988. p. 142. El autor habla sobre la objecion de
conciencla no s6io en relacidn al aborto, sino también en los procesos de reproduccln asistide y de
estarilizacion, referidos a fos sefialamientos consfitucionales de Espafia. Lo Interesante de este
comentario radica en que los primeros pronunciamlentos legales sobre la objecion de conclencia
llevaron & multiples complicaclones, cuando se traslada el fendmeno de las dreas milltares al campo
de la salud y se van desglosando progresivaments los cuatro punios antes mencionados. En la
laglsiacién nacional apenas estd en proceso la Iniciacion, loa primeros postulados juridicos que
apenas se encuentran sefialados de manera general en la Carta Megna.
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De tal manera, en Gran Bretafia desde la expedicién del Abortion Act en
octubre de 1967, es formulada la objacion de conclencla, vigente para
Inglaterra, Escocla y Gales, excepto Idanda del Norte. En Austria en enero de
1974, on Dinamarca en junio de 1873, en Luxemburgo en noviembre de 1978,
en Noruaga en junio de 1975, En Portugal en mayo de 1984, en Holanda en
noviembre de 1984 y en Bélgica en 1980, con un pasaje interesante que
reflere Sanchez Garcla ', cuando el Rey Balduino provoca un enome
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
racientemente aprobara dicha ley, para relevario de su cargo y en cuanto la
ley fue promulgada procedisron a su reinstalacién, sefiala el autor, sin
oposicién de uno sdlo de los parlamentarios. Esto nos muaestra el profundo
respeto y la madurez de los parlamentarios para que sin estar de acuerdo con
ol rey, respetaran su derecho a objetar.

A pesar de que desde hace décadas en Europa, fue admitida
progresivamente la legislacion sobre el aborto y el reconocimiento al derecho
de objetar, algunos palses como Finlandia, Rumania, Suecia y la antigua
Yugoslavia solo aceptaron la ley a favor del aborto, sin incluir a la objecién de
conciencia. En Irlanda del Norte, nl siquiera fue aceptada alguna ley respecto
al aborto, igualmente en algunos palses de la antigua orbita socialista, como
Rusla, Polonia, Hungria y la anterior Checoslovaquia.

El comin denominador en los paises que apruaban ley a favor del aborto
y de la objecion 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,

178. Séncher, Garcia. Monarquia Pariamentaria y objecion de conclencia. En la Objecion de Conclancia Sanffaria de
Sieira Muclentas. Op. Cit., p. 171.
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En el continente africano, la situacién es muy variada y diversa, los
diferentes pafses de acuerdo a su organizacion politica y sobre todo
religiosa, plantean sus layes de manera distinta, asi tenemoa que en
Senegal, Zambla, Argelia, Jordania y Libano en las leyes referantes al
aborto, existe el enunciado sobre la objecion de conclencla. Y en los
paises en los que no existe ninguna referencia a la objecién de conclencia
son en su mayoria los estados arabes : Egipto, TGnez, Marruecos, Libia,
Sudan, Siria, Yemen del Sur, Qatar, los Emiratos Arabes Unidos, Oméan y
Bahrain.

Por otra parte en Asia, sobre salen la Republica Popular China, con su
importante politica demografica que impone el aborto y por lo tanto no
concibe la objecién de conciencia. En Japén {a objecion de conciencla se
presenta cuando un médico autorizado para practicar abortos, expresa su
negativa, como una objecién sobrevenida, lo cual es motivo de sancion. En
la Indla, otro pals de gran peso demografico, con una ley para regular el
aborto, desde 1971, no otorga al médico ninguna opcién para negarse a
realizar alguna practica abortiva. En el Orlente Medio, Israel en el Céodigo
Penal da toda Ia facilidad para que el médico rehlse reallzar pricticas
abortivas si sus convicclones de conciencla se lo impiden.

En América Latina, no existe despenalizaciéon del aborto en todas sus
modalidades en Colombla, Republica Dominicana, Venezuela, Haitl,
Honduras, Paraguay, Uruguay, a diferencia de México ( parciaiments),
Cuba y El Salvador. Sélo estd parclalmente despenalizado para proteger la
vida o salud de la gestante, en Guatemala, Brasil, Bolivia, Costa Rica,
Nicaragua, Periy Puerto Rico '

177. Sieira Muclantes 5. La objecidn de Conclencia Sanitaria,Op. Cit. pp. 172-178
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A través de este recorrido del derecho comparado, de la informacién
proporcionada mayoritariamente por la Organizacion internacional del Trabajo
y de la obra de Sieira Muclentes, sa puede concluir que tanto los palses
africanos, asidaticos y latinoamericanos, se encuentran lejos de incorporar a la
objecién de conclencla como un derecho, no sélo en los casos de aborto que
por su significado de mayor controversia y demanda de la poblacién, se
aprecia que se ha quedado congelada la progresion de esta legislacion y por
lo tanto no se abre a otros casos como ocurre en diversos paises.

En nuestra opinién, el hecho de que se estd trabajando en la H. CAmara
de Diputados en tres Legislaturas continuas, nos dice que puede estar
préxima la apertura para la aprobacién de la objeciéon de conclencia, ademas
en términos generales y no sdlo en relacién 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 METODOLOGICA PARA ESTABLECER
LA OBJECION DE CONCIENCIA EN ALGUNOS CASOS

DE LA PRACTICA MEDICA.
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Resulta importante hacer un planteamlento metodolégico para establecer la
figura de la objecién de conciencia en algunos casos de la prictica médica.
Después del racorrido conceptual, de las diversas opinlones al respecto y sobre
temas correlativos, ademas de la presentacién de algunos problemas practicos en
donde se muestra, en su mayoria, la falta del tercero de los tres elementos para
integrar la citada figura.

Solo 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 Jehova, dada la
oficializacion de las excepciones de acuerdo a las indicaciones recibidas, con la
emision de documentos formales. _

Para encontrar los espacios en los que sea necesario plantear la pertinencia
de la figura de objecién de conciencla, la metodologia va mas alla de una simple
identificacion de los tres elementos mencionados.

Se requiere particularizar en cada uno de ellos sus caracterfsticas que los
confirmen en su asignacion, tanto para el primer elemento, en cuanto a una ley,
ordenamiento 0 mandato y el punto mas dificil de precisar, los motivos reales por
concepto de valores o principlos' morales, y el tercer elernento que generalmente
no estd determinado, pero. aqul es en donde la propuesta final tendra una
argumentaclon factica, de acuerdo a la realidad de los casos.

Los aspectos basicos a tomar en cuenta, ademas de |os tres elementos
sefialados son, la interaccién entre los elementos y el estudio de los factores que
Influyen en el contexto para dar la interaccion sefalada y del andlisis de todo el
proceso dejar a manera de conclusion, la claridad de la figura juridica de la
objeclén de conciencia como fundamentos para elaborar |la propuesta, de acuerdo
a cada caso. 134



6.1 IN_TEGRACION DEL MARCO BIOETICO-JURIDICO DE LA OBJECION DE
CONCIENCIA EN LA PRACTICA MEDICA..

La figura juridica de la objecién de conclencia ha sido mencionada para poder
establacer los elementos que la constituyen y la representacién en un modalo.
Esta herramionta nos permite plantear las relaciones de los elementos entre sl y
con otras dreas 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
Teoria General de Sistemas.

Cordera " en una prolija revision sobre Teoria de Modelos, plantea la
convenlencia de conjuntar aspectos tedricos diversos y adecuar la figura
representativa a la medida de las necesidades de quienes tratan de expresar de
una manera sintética y, sobre todo, esquemaética la configuracion de una idea,
proyecto o iniciativa, '

Los componentes del modelo de la objecién de conciencia son tres:

A. Los elementos que lo constituyen.

B. Las principales relaciones entre ellos.

C. Las areas que se encuentran en el entorno y que influyen en los elementos.
y en su dinamica,

178 Cordera Pastor, A., Teorla de Modelos en Ias Clencias Soclales. 1% Parte. México. Rev. Directivo
Médico. Jul. Ag., 1998. pp. 20-28. 135



A. lLos elementos principales son tres, con pequefias varlantes.

1. La ley, norma, orden o mandato.
2. Las convicciones o valores de conciencla y
3. La autorizacién aceptada de la objecion de conclencia,

Las variantes, correlativas en este trabajo, se refieren a todos aquellos casos
en los QUe existen los dos primeros elementos, pero no el tercero, el cual se
propone, previa confirmacién de su pertinencia en el proceso de la atencién
médica.

B. Principales relaciones entre los elementos :

El estudio de las relaciones gue se generan entre los elementos nos arroja un
conocimlanto interesants, dado que la dindmica que se realiza entre todos ellos
nos aporta un mejor entendimiento del fenémeno de la objecion de conciencia.

Las relaciones entre los tres elementos pueden describirse, anallzarse y dar
algunas explicaciones de ellas. De manera breve, puede decirse que se aprecia
una estrecha relaclon entre una ley, norma, orden o mandato y la respuesta a
manera de resistencia de los valores o principios morales. Precisamente la
opoasicion entre ambas, propicia una relacién de confrontacion, de no aceptacion.

Por una parte, el aspecto legal que no contemplia la posibilidad de hacer
excepciones, y por lo tanto, no considera la valldez de la objecién de conciencia.

La siguiente relacién importante se plantea entre los dos primeros elementos
y el tercero. Este elemento que consiste en la expresidn formal de la exclusion del
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mandato o ley, es la respuesta de los 6rganos legislativos o de la autoridad. La
relacién, aungque 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 relacidén s subjetiva y en dado caso, solo tedrica.

Para fines de este trabajo se ha considerado, ante la inexistencia del tercer
elemento, hacer una propuesta en cada caso, do manera justificada, entendiendo
que no hay en nuestro pals la apertura alin necesara para conseguir ese
reconocimiento. A pesar del avance ya referido, de la LViil legisiatura de la H.
Céamara de Diputados en su obra: Legislando en Bioética '™ y en la reciente
iniclativa de la LIX legislatura '™

Las relaciones por lo tanto, que se establecen entre los dos primeros
elementos y el tercero @s un supuesto, fundamentado culdadosamente en el
andlisis de los casos y de la pertinencia de apoyar forrnalmente el fenémeno, con
la determinacién concreta y el reconocimiento de la objecion de conciencia, a la
manera de las legislaciones de otros palses.

C. Areas que se encuentran en el entorno y que influyen en los elementos y en
su dinamica.

Las éreas que se encuentran en el entorno de los elementos de la figura de la
objecion de conclencia, son: la religién, las profesiones, el campo axioldgico de las
convicciones morales, la politica y los movimientos soclales.

176 Legl/slando en Bioética. Op. Cht. pp. 311-387.
180.Iniclativa en borrador sobre la objecion de conclencia de la LIX Legisiaturra. Op. Cit.
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La influencia que se ejerce por la religion es muy fuerte, afirmaba con razdn
Gafo Fernandez ™ y podria por una parte, estar influyendo en la ley o sus
aquivalentes. Por ofra parte, ya no se trata de referir solo a la influencla de la
religién mayoritaria, 8lno a otras religiones que ejercen gran presién sobre
instituciones de salud y el Estado en sus areas Juridicas, como Los Testigos de
Jehova y los grupos religiosos organizados de indigenas en Chiapas.

Las profesiones del 4rea de la salud también tienen una importants influencia
on los tres elementos, a través de sus convicclones éticas . La medicina con la
préctica y el manejo de casos, con procedimientos algunos establacidos y otros
faltantes, y otros eficlentes o deficlentes ',

Otra 4rea importante es la de las convicciones morales ™, ya mencionada,
que tiene una gran relevancia, ya que configura uno de los elementos sustantivos
de la figura juridica de dificil comprobaclén. Sin embargo es todo el campo
axiolégico el aceptado por la sociedad y que se aprecia en la practica médica, ya
sea por pacientes o por personal de salud

Otro factor importante que influye en la configuracion de la figura juridica es la
politica, ya que los aspectos legislativos se desarrollan en un ambito netamente
politico y dependiendo de la corriente, grupo o afillacion politica que proponga las
iniciativas, asl como de la oportunidad, sera como pueda ser aceptada.

181-Gafo, F., J., La Tradicion Catdlica. introduccién, en Bioética y Religiones: El Final de la Vida. Madrid.
Univ. Pontificla Comillas. 2001. p. 16.

182 Jinich, Bruck, H., El Paciente y su médico. ; Es importante el estudio de la Historia de la Medicina?.
México. 2*. Ed, El Manual Modemo. $. A, de C. V., 2002. pp. 148-180.

183.Golub, E. S., Las Limites de la Medicina. Reescribir la Historia, El triunfo de la Ciencia. Chile. Andréa
Bello. 1908, pp. 131-134.

184 Martinez, C., Fdo., Clencla y Humanismo el Serviclo del Enfermo. Luces y sombras de Ia medicina

de hoy. México. EI Manual Modemo. S. A, de C. V., pp. 26-31 138



7. EXPECTATIVAS DE UNA PROPUESTA BIOETICO-LEGAL
DE OBJECION DE CONCIENCIA
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Es importante plantear las expectativas de una propuesta bioético-legal de
objecion de conciencia, de acuerdo a las consideraclones anotadas en este
trabajo que se pueden resumir de la siguiente manera :

- Existe una posibiiidad cada vez mayor de avanzar en los aspectos juridicos
nacionales en consonancia con los avances de otros palses, independientemente
de la necesaria adecuacion que deba hacerse, en razén de nuestras
caracteristicas juridicas, culturales, politicas, econémicas y sociales.

- Hay una experiencia internacional vallosa, en cuanto a la aceptacion de la
objecién de conclencla en diversos palses en el campd de la salud, registrada por
la O.I.T. en mas de 15 afios, particularmente con la inclusién contractual de una
clausula de objecién de conciencia. Lo cual nos alienta a pensar en la posibilidad
de su factibilidad, dado que no se reportan efectos en contrario.

- La Legislatura LVIIl préxima pasada de la H. Camara de Diputados, elabord
una iniclativa que fue publicada en un documento varias veces aqul mencionado:
Legislando en Bioética, que de una manera amplia expresa los fundamentos para
conseguir su aprobacion.

- La actual Legislatura, la LIX, tomé la iniclativa antes mencionada y elabord
un documento en borrador que fue distribuido a diferentes instituciones con el fin
de recabar opinién y comentarios, con la mejor intenclén de que sea discutida y
aprobada en fecha préxima. .

Aunque se esta lejos de instaurar el ejercicio pleno de la autonomia 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
Informacidn, tanto en el campo de la investigacion como en el asistencial..
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- Por otra parte, la biodtica es una materia que estd Incluida como
Indispensable en los planes de estudio para la acreditacién de las escuelas y
facultades de medicina, odontologia, derecho y de enfermeria, asi mismo en la
formacion de sus Comités de Bioética. A las proximas generaciones les
corresponde integrar los conocimientos de bioética y aplicarlos con toda propledad
on beneficio del paciente.

- En la Ley General de Salud estd establecida la obligatoriedad de que las
instituciones de salud formen y desarrollen Comités de ética, para las areas de
Investigacion y también para las dreas asistenciales.

El encuentro progresivo de los campos educativos, formadores de recursos
humanos, con las dreas operativas de los servicios de salud, regulados con
la presencia de la objeclén de conclencia en la ley, es una tarea aun
distante, aunque se trabaja intensamente para logrario. Los esfuerzos por
incluir la materia de bloética en los Planes de Estudio de las carreras del
campo de la salud, estin dando ya frutos. La iniciacién de cursos de
posgrado como eslabones entre las instituclones educativas y operativas,
es cada vez mas estrecha. Existen diversos cursos monograficos, eventos
diversos, Diplomados y estudios de nivel Maestria y Doctorado que hacen
ver el interés del personal de salud y de las instituciones que nos lleva a la
conclusién de afirmar que las expectativas en téminos generales son
favorables .
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8. CONCLUSIONES

142



Las conclusiones de este trabajo pueden resumirse en lo siguiente :

1. Existe una clara necesidad de reconocer a la objecién de conclencla como
un fendmeno del campo juridico, que particularmente tlane su aplicacion
on la practica médica.

2. La objecion de conclencia requiere a manera de antecedente, de un mayor
ejercicio de la autonomlia por parte de los pacientes, asi como del personal
de salud, a fin de permitir su comprensién y aceptacion.

3. El ejercicio de la objecién de conciencia permite desatrollar también el
reconocimiento a la pluralidad de ldecloglas y creencias, de las minorlas, 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 fenémeno de la
objecion de conciencla, la estructuracién de una figura juridica que permita
de manera objetiva, formalizar sus componentes, precisar la Interaccion de
sus elementos y realizar el andllsis del contexto en donde se produce.

5. No basta con tener una propuesta biodtico-legal que en su caso, plantes la
Legisiatura de la H. Camara de Diputados, se requiere precisar la
sistematizacion que, permita en la operacion de la practica médica,
identificar ;

- Si realmente se trata de un caso genuino de objecion de
conciencia y no de cualquier otra negativa.
- Con toda precision el ambito de la ley, ordenamiento o
indicacién, motivo de la resistencia o negativa.
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- Sl las convicciones o principlos morales que se invocan, pueden
comprobarse en una practica o vivencia coman,

- Si existe la posibilidad de establacer la excepcion, sin dafios a
terceros y en su caso, determinar las posibilidades de eximir a
la persona del acto rechazado, en cuanto sea posible.

6. La propuesta de ley de objecion de conclencia debe garantizar que de alla
se desprendan contenidos especificos en reglamentos, manuvales de
normas y procedimientos de la préctica médica, que aborden los casos
aqul mencionados y otros que surjan en cuanto la citada ley se encuentre
an operacion. |

7. El estudio de la objecion de conciencia debe darse en la materia de
Bioética, tanto en pregrado, como en posgrado, en las escuelas y
facultades de medicina como lo establoce la ANFEM. Asi también en
Escuelas y Facultades de odontologla, deracho, enfermeria, trabajo social
y psicologia.

8. La objecion de conclencia se reconoce como uno de los derechos
fundamentales del hombre, que al ser aceptado, amplia el campo
democratico de un sistema politico-juridico y multiplica las opclones de
justicia para la poblacién,
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9. GLOSARIO DE TERMINOS.

a. ABORTO: Expulsion del producto de la concepcién. Antes de la

treceava semana de desamollo.

b. ACOSO MORAL: Es el asedio que se realiza a una pergona, de
manera continua e Insistente, tendiente a ofender sus convicciones y
valores morales. El acoso moral puede ser laboral cuando se lleva a
cabo en log actos de trabajo.

¢. ANTICONCEPCION Y PLANIFICACION FAMILIAR: Se reflere al
hacho de suministrar medicamentos hormonales para impedir la
unién de los gametos constituyendo la planificacion familiar que
Involucra la determinacion por la pareja, del nimero y espaciamiento
de los hijos, como un acto de privacidad conyugal.

d. BIOETICA: Es la disciplina que integra areas diversas del
conocimlento médico, ambiental y biolégico con aspectos fllosdficos
y juridicos, con el fin de tomar decisiones éticas y morales con un
sentido humano, hacla la conciliacion de diferencias.

o. DISENSO: Es el acto de expresar un desacuerdo o diferencias,
raspecto a un concepto, ley u opinlén establecidos.

f. DESCONEXION DEL RESPIRADOR: Es el acto en el cual se retira o
suspende la administracidn de oxigeno y la mécanlzacion de un
aparato que sostiene la funcién respiratoria en un individuo
inconsciente, en estado vegetativo o con muerte cerebral y que al
desconectarlo, queda totalmente sin vida.

145



g. SEDACION DEL DOBLE EFECTO: Es la administracion de un
medicamento de accion sedante enérgica, con el fin de calmar el
dolor intenso de un paciente an astado terminal.

h. EUTANASIA; Es la privacién de la vida, de manara activa o pasiva,
de un paclente con un padecimiento generaimente en estado
terminal, a quien ya no se le puede ofrecer curacién o mejoria y que
ge encuentra con intenso dolor y sufrimiento.

. EXCESO DE CONSULTA: Es la cantidad excesiva de consulta que
se exige a un médico, mas alia del indicador que anota proporcionar
atencidén a tres pacientes en una hora.

J. EXTRANOS MORALES: En opinion de Engelhardt, son los
individuos de una misma comunidad, que escuchan de manera
diferente a su divinidad o que entlenden de forma distinta principios
o convicciones y por lo tanto, su actuacién es diferenta ante los
mismos conflictos éticos.

k. FERTILIZACION ASISTIDA: Conjunto de técnicas que tienen por
objeto conseguir la concepcién humana con la manipulacién de
gametos y embriones.

I. FIGURA JURIDICA: Estructura de elementos juridicos que es o
pretende ser validada como ejemplo o raconocimiento.

m.OBJECION DE CONCIENCIA; Acto generaimente Individual, de
resistencia u oposicién a una ley, ordenamiento o mandato, que se
presenta en contra de las convicciones, valores o principios morales
de un individuo y que puede contar o no, con el apoyo de una
excepcion legal. 146



n. OBJETAR: Acto o expresidn de desacuerdo con algo establacldo o
que se propone

0. TESTIGOS DE JEHOVA: Grupo religioso que se opone a las

indicaciones terapéuticas de transfusiones de sangre o aplicacién de
sus derivados.
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