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Es  un  hecho  notorio  que  la  prestación  de  la  asistencia  sanitaria  afecta,  por  definición,  a  la  salud  e
integridad física de las personas atendidas – e incluso a su propia vida – pero no es menos conocido
que  la dispensación de  las prestaciones sanitarias  incide sobre otros derechos  fundamentales de  los
pacientes  como  acontece  con  la  libertad  ideológica  y  religiosa,  bastando  señalar  al  efecto  los  no
infrecuentes  supuestos  en  los  que  se  plantean  conflictos  entre  la  libertad  personal  de  los
pacientes y la protección de su salud o su vida. Pero también puede afectar la dispensación de las
prestaciones sanitarias a los derechos fundamentales de terceras personas.

De ahí que resulten frecuentes en el ámbito sanitario  las situaciones que son problemáticas desde el
punto de  vista del Derecho,  e  incluso  situaciones en  las que entran en  conflicto diferentes derechos
fundamentales de las personas afectadas por la relación profesional del sanitario, como en el caso de
la  incidencia  del  derecho  a  la  objeción  de  conciencia  sobre  otros  derechos  y,  de  forma
particular, sobre el derecho de la mujer a la salud sexual y reproductiva, que incluye el acceso a
las  prestaciones  sanitarias  para el  aborto  así  como el  acceso a  los medicamentos anticonceptivos  y
contraceptivos autorizados en España.

Pero es que, además, las características de la actividad sanitaria asistencial, en la que la adopción de
las medidas oportunas resultan difíciles y dolorosas, no sólo para  los enfermos y sus  familiares, sino
también para los profesionales sanitarios, hacen que el análisis de  la materia no pueda abordarse
exclusivamente  con  meras  pautas  de  gestión    burocrática,  ni  tampoco  de  simple  eficiencia  o
aplicación  automática  del  Derecho  a  las  situaciones  fácticas  que  se  plantean  a  los  profesionales
sanitarios, o a golpe de resoluciones judiciales.

Y en este sentido la reciente Sentencia del Tribunal Constitucional en la que el pleno otorga su amparo
a un Farmacéutico de Sevilla, sancionado por la Junta de Andalucía por no disponer de la “píldora del
día después”. El Tribunal  considera que, en este caso concreto,  la sanción  impuesta al demandante
vulneró su derecho a la objeción de conciencia como manifestación de la libertad ideológica y religiosa,
que la Constitución reconoce en su art. 16.1., alineándose con esta resolución con la aclaración de la
Comisión de la UE para la Directiva 2001/83/CE, de marzo de 2015, que se refiere a las prescripciones
médicas, y al reconocimiento que desde la Sentencia 53/1985, de 11 de abril reconoció a los Médicos.

Por el contrario, La sentencia, de  la que ha sido ponente el Magistrado Andrés Ollero, cuenta con el
voto particular discrepante de la Vicepresidenta, Adela Asua, así como con el del Magistrado Fernando
Valdés Dal­Ré, al que se ha adherido Juan Antonio Xiol.  El ponente de la resolución ha redactado un
voto  particular  concurrente,  rechazando  otorgar  el  amparo  en  relación  con  la  negativa  del
demandante  a  despachar  preservativos,  pues  en  opinión  del  pleno,  en  este  supuesto  no  existe
“ningún conflicto de conciencia con relevancia constitucional”.

Con esta Sentencia si bien se refuerza la naturaleza jurídico­constitucional de la objeción de conciencia
sanitaria  como  derecho  fundamental,  que  forma  parte  del  contenido  esencial  de  las  libertades  del
artículo  16  de  la  Constitución  (libertad  ideológica  y  religiosa)  y  más  en  concreto  de  la  libertad  de
conciencia, como núcleo común de ambas libertades, se abre un nuevo debate sobre si en el ámbito
farmacéutico  la  tenencia  de  las  existencias  de medicamentos  legalmente  exigidas  tiene  una
dimensión o  vertiente  finalista:  “disposición  para  dispensar”  y  si  la  objeción  de  conciencia  puede
extenderse sobre el  establecimiento  farmacéutico, en su conjunto,  como si  se  tratara de una unidad



personal.

En  ausencia  de  regulación  legal  sobre  la  objeción  de  conciencia  sanitaria,  la  eficacia  constitucional
directa de  los derechos  fundamentales, debiera  traducirse en una protección suficiente y efectiva del
derecho de objeción de conciencia sanitaria. Debería bastar con la aplicación directa de la Constitución
para proteger este derecho fundamental. Sin embargo, en ocasiones como la presente se requiere un
largo peregrinaje judicial. La naturaleza jurídico­constitucional de la objeción de conciencia sanitaria no
se  percibe  con  claridad  en  todos  los  medios  jurídicos,  generando gran  inseguridad  al  tener  que
resolver los órganos jurisdiccionales individualmente cada caso.

El propio Tribunal Constitucional es este tema de la objeción de conciencia ha venido oscilando en sus
resoluciones a  lo  largo del  tiempo y así,  en un primer momento mantuvo el  criterio de  considerar  la
objeción de conciencia como un derecho fundamental no solo reconocido expresamente en el artículo
30.2  de  la  Constitución,  sino  también  implícitamente  en  cuanto  especificación  de  las  libertades
garantizadas en el artículo 16, 1 del mismo texto legal (sentencias 15/1982, de 23 de abril; 53/1985, de
11 de abril) y, con posterioridad, pareció variar de criterio, considerando la objeción como un derecho
autónomo de naturaleza constitucional no fundamental, aunque relacionado con las libertades religiosa
e  ideológica (sentencia 160/1987, de 2 de octubre) y manifestando que no existe en nuestro sistema
jurídico un reconocimiento de la objeción de conciencia con carácter general (sentencia 161/1987, de
27  de  octubre),  y  que,  por  ello,  no  cabe  admitir  más  supuestos  de  objeción  que  los  reconocidos
expresamente en la Constitución o en una ley ordinaria (sentencia 160/1987, de 27 de octubre).

En este caso el Farmacéutico demandante estaba  inscrito como objetor de conciencia en el   Colegio
Oficial  de  Farmacéuticos  de  Sevilla,  sin  que  la  Comunidad  Autónoma  de  Andalucía  tenga
unaregulación específica de  rango  legal  sobre  el  derecho a  la objeción de  conciencia de  los
profesionales farmacéuticos, a diferencia de otras Comunidades Autónomas que sí reconocen en su
legislación sobre ordenación farmacéutica el derecho a la objeción de conciencia de los farmacéuticos.

Objeción de conciencia que si en cambio está expresamente reconocido como “derecho básico de los
Farmacéuticos colegiados en el ejercicio de su actividad profesional” en el art. 8.5 de los Estatutos del
Colegio de Farmacéuticos de Sevilla, ámbito  territorial  y corporativo del demandante   aprobados por
Orden  de  8  de mayo  de  2006,  de  la Consejería  de  Justicia  y Administración Pública  de  la  Junta  de
Andalucía,  a  cuyo  tenor  “el  colegiado  al  que  se  impidiese  o  perturbase  el  ejercicio  de  este  derecho
conforme a los postulados de la ética y deontología profesionales se le amparará por el Colegio ante
las  instancias  correspondientes”;  asimismo  se  reconoce  en  los  arts.  28  y  33  del  Código  de  Ética
Farmacéutica  y  Deontología  de  la  Profesión  Farmacéutica,  en  los  que  se  establece  que  “la
responsabilidad y libertad personal del Farmacéutico le faculta para ejercer su derecho a la objeción
de conciencia respetando la libertad y el derecho a la vida y a la salud del paciente” (art. 28) y
que  “el  Farmacéutico  podrá  comunicar  al  Colegio  de  Farmacéuticos  su  condición  de  objetor  de
conciencia a los efectos que considere procedentes. El Colegio le prestará el asesoramiento y la ayuda
necesaria” (art. 33).

En  definitiva  la  complejidad  de  las  decisiones,  las  importantes  consecuencias  jurídicas,  la  falta  de
acuerdo  entre  los  juristas  y  por  tanto  la  ambigüedad  e  inseguridad  que  se  deriva  de  ello,  las
especificidades  de  la  objeción  de  conciencia  en  el  ámbito  sanitario,  así  como  la  multiplicidad  de
situaciones  cuyas  implicaciones  pueden  afectar  a  la  libertad  de  conciencia  de  los  profesionales
sanitarios,  hacen  necesario,  la  necesidad  de  la  promulgación  de  una  Ley  de  rango  suficiente,  que,
debería ser una Ley Orgánica, habida cuenta de que, ya se  conceptúe la objeción de conciencia como
un derecho fundamental o, ya se considere la misma como un derecho constitucional conectado con el
artículo 16 de la Constitución, los derechos fundamentales potencialmente afectados harían necesaria
dicha  norma  legal,  que  regule  la  objeción  de  conciencia,  debiendo  llamarse  la  atención  sobre  la
situación existente al respecto en el derecho comparado, en el que prácticamente todos los Estados de
nuestro entorno han regulado legalmente su ejercicio en aras de la seguridad y de la certeza jurídica.

Este  reconocimiento  al  derecho  de  objeción  de  conciencia  de  los  profesionales  sanitarios  es
imprescindible, en mi opinión, para un ejercicio profesional  responsable, que  tenga  su  base  en  la
libertad y la independencia de juicio, puesto que no hay vida moral sin libertad, ni responsabilidad sin
independencia.


