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Objecion de conciencia:
;.es necesario reqularia?

La entrada en vigor de la nueva Ley 2/2010 de 3 de marzo de Salud Sexual y Reproductiva, y de Interrupcion
Voluntaria del Embarazo ha reavivado la necesidad sobre la requlacidn de la objecion de conciencia en el dmbito
sanitario, una cuestion compleja, con controversias. Si bien la citada normativa incorpora ya un reconocimiento
expreso a la objecion de conciencia de los profesionales que vayan a intervenir en el acto quirtrgico del aborto, y
que ha sido bien acogido por la OMC, se considera que en el dmbito sanitario esta regulacion ha de ir mucho mas
alla en base a la sequridad juridica que debe llevar pareja. A ello hay que sumar las recomendaciones que desde la
propia Organizacion se han lanzado sobre la conveniencia de la creacion de registros de objetores por parte de los
Colegios de Médicos y de cdmo han de ser desarrollados.

| tema objeto de este debate sobre
Objecién de Conciencia sigue sin
perder un apice de actualidad en
parte por la controversia que con-
tinuamente suscita tanto desde
el punto de vista de su regulacidn legislativa
como desde su propia regulacion profesional,
a partirde la conveniencia o no de la existencia
de registros de objetores de conciencia. De ahi,
parte del interés de la Organizacion Médica
Colegial de sacar de nuevo este tema a cola-
cion para intentar dar més luz al mismo, tanto
desde el punto de vista juridico como profesio-
nal, y ayudar a su comprensidn.

Moderador:
« Serafin Romero,
secretario general de la OMC.

Participantes:

« Aurora Puche,
secretaria técnica del Area de Profesionalismo del Colegio de Médicos de Mdlaga.

+ Ricardo De Lorenzo,
abogado experto en derecho sanitario y asesor juridico para temas de Responsabilidad Profesional de la OMC.

« José Maria Vergeles, director general de Planificacidn, Formacion y Calidad de la Consejeria de
Sanidad y Dependencia de la Junta de Extremadura.

«José Manuel Solla, miembro de la Comisidn Central de Deontologia Médica de la OMC.

- José Luis Dargallo, ginecdlogo de la Clinica Dator y ex jefe de seccidn del Hospital Severo Ochoa de
Leganés.
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Al repasar los Ultimos acontecimientos vividos
en torno a la Objecion de Conciencia, cabe
detenerse en la entrada en vigor, el pasado
mes de julio, de la Ley orgdnica 2/2010 de 3
de marzo sobre Salud Sexual y Reproductiva e
Interrupcidn Voluntaria del Embarazo, porque
en ella se ha recogido, por primera vez, el de-
recho del médico a la objecion de conciencia.
Desde la propia OMC se ha acogido esta ini-
ciativa legislativa, como ya se pronuncid en su
momento, con un alto grado de satisfaccion,
maxime si, echando mano de hemeroteca, se
recuerdan las declaraciones realizadas hace
un afio por el ministro de Justicia, Francisco
(Caamario, en contra de la objecion de concien-
cia del médico en el caso del aborto, calificén-
dola, incluso, de “desobediencia civil”.

Un paso més se da este mismo afio en el dmbito
de la requlacién institucional y juridica de la obje-
cion de conciencia, desde alguna Administracién
sanitaria autondmica, en este caso la de Castilla-
La Mancha, al emitir una orden de 21 de junio de
2010, por la que se establece un procedimiento
de objecién de conciencia en relacidn con la inte-
rrupcion voluntaria del embarazo y regula lo que
denomina "registro de objecion de conciencia de
los médicos” en esa comunidad auténoma.

Desde el punto de vista de la profesién, tam-
bién es un tema del que se viene hablando y,
sobre todo, trabajando desde hace tiempo. Por
poner algunos antecedentes no muy lejanos en
el tiempo, en el vigente (édigo de Deontologia
Médica de 1999 viene contemplada la objecion
de conciencia. A partir de esa fecha, las pautas
dadas por la OMC se recogen a través de decla-
raciones y comunicados, siempre sustentados
en el apoyo de su Comision de Etica y Deontolo-
gia Médica, de su Asamblea General y del Pleno,
todas ellas de obligado cumplimiento, y que
van aservir para avanzar en su regulacion desde
el punto de vista de la profesién.

Més recientemente, en el Il Congreso de la
Profesion Médica, celebrado en Madrid en
abril de este afo, se dio relavancia al tema de
la Objecién de Conciencia. En él se pudo cono-
cer la opinion de la masa ritica de la OMC que
respondid positivamente a la necesidad de
una regulacion normativa sobre esta cuestion.

Por otra parte, hay que subrayar la importante
labor que desde la OMC se viene desempeiian-
do en torno a este tema en cuanto a comuni-
cacion permanente y elaboracion continua de
documentos y herramientas para enriquecer
el debate, siendo un ejemplo de ello la Guia de
Etica de la Objecion de Conciencia, realizada
en colaboracién con la Fundacion de Ciencias
de la Salud, un manual practico en el que la
objecion de conciencia no aparece tinicamente
centrada en el aborto, sino contemplada des-
de otras muchas vertientes existentes.

Tras esta revision al marco actual de la objecion
de conciencia, el debate estd servido, puesto
que una de las cuestiones primordiales del mo-
mento es ahondar y darificar sobre la necesidad
de una regulacién normativa versus a la regula-
cién interpretativa que es con la que en realidad
nos estamos manejando. Para debatir sobre
esta y otras cuestiones de similar relevancia, se
celebrd, recientemente, en la sede de la OMC,
un interesante debate en el que participaron
importantes expertos en la materia, de la talla
de Ricardo De Lorenzo, abogado experto en
derecho sanitario y asesor juridico para temas
de responsabilidad profesional de la OMC; José
Maria Vergeles, director general de Planifica-
aon, Formacion y Calidad de la Consejeria de
Sanidad y Dependencia de la Junta de Extrema-
dura; Aurora Puche, secretaria técnica del area
de profesionalismo del Colegio de Médicos de
Malaga; José Manuel Solla, médico de A.P.y
miembro de la Comisién Central de Deontologia
Médica de la OMG; y José Luis Dargallo, gine-
cdlogo de la Clinica Dator y ex jefe de seccién
del Hospital Severo Ochoa de Leganés. Como
moderador actud el doctor Serafin Romero, se-
cretario general del Consejo General de Colegios
de Médicos, encargado de introducir el tema y
de plantear las principales dudas que, en estos
momentos, asaltan a la profesion médica, al
respecto, y que precisan de respuestas certeras.

REGULACION NORMATIVA:

{MAYOR SEGURIDAD JURIDICA?

Asi, el debate se abrié analizindose el grado
de necesidad existente sobre la requlacién de
la objecidn de conciencia en el ambito sanita-
rio. La respuesta afirmativa sobre su necesidad
fue undnime por parte de los intervinientes
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José Maria Vergeles:
“No seria idoneo que las
Administraciones hiciéramos
un registro de no objetores

y los Colegios, de objetores”

en el debate, coincidiendo en este sentido con
lo planteado en el Il Congreso de la Profesion
Médica a la masa critica de la OMC, constituida
por los maximos responsables colegiales y re-
presentantes de las Comisiones Deontolégicas
de todos los Colegios de Médicos, de los cuales
un 77 por ciento se pronuncid a favor de dicha
regulacién.

En base a esta respuesta, el experto en dere-
cho sanitario y presidente de la Asociacidn Es-
paiiola de Derecho Sanitario (AEDS), Ricardo
De Lorenzo, mostré su convencimiento de
que una inmensa mayoria esta de acuerdo en
que se regule clara y concisamente pero “no
solo en beneficio de los profesionales sani-
tarios sino de toda la poblacidn, de todas las
mujeres que se pueden encontrar ante una si-
tuacion de este tipo”. En base a ello, el debate
existente en este momento se circunscribe, en
su opinidn, a una regulacién correcta, sobre
todo para impedir |a “objecién interpretativa,
es decir, que cada situacién tenga que ser
interpretada y resuelta por los Tribunales”. Es
mas, seg(in afiadié De Lorenzo, “cuando esta-
mos ante una objecién de conciencia interpre-
tativa, en vez de regulada, se corre el riesgo de
una situacion de inseguridad juridica que debe
evitarse”.



A juicio de la experta en Derecho y miembro
del Colegio de Médicos de Mélaga Aurora Pu-
che, “una regulacién juridica, practicamente,
nunca puede crear insequridad, pienso que la
regulacion juridica siempre va postergaday da
respuesta a lo que son las realidades sociales,
las cuales actualmente estan en pleno movi-
miento y son muy plurales”.

En la misma linea de lo expresado por Puche
sobre la relacién entre regulacién y cambio
social, el director general de Planificacion,
Formacion y Calidad de la Consejeria de Sa-
nidad y Dependencia de la Junta de Extrema-
dura, José Maria Vergeles, percibe que la
situacién estd bien clara “entre nada y lo que
aporta la nueva Ley del Aborto sobre objecién
de conciencia, esto tltimo genera mayor segu-
ridad juridica para el médico, otra cosa son las
mejoras que se puedan ir introduciendo, don-
de todavia queda mucho camino por recorrer”,
Sin embargo, la visién del abogado Ricardo
De Lorenzo va mas alld de lo expresado por
el representante de la Administracion sani-
taria extremenia en el sentido de que, en su
opinién, “no se trata de la sequridad juridica

Ricardo De Lorenzo:
“Cuando estamos ante

una objecion de conciencia
interpretativa, en vez de
regulada, se corre el riesgo de
una situacion de inseguridad
juridica que debe evitarse”
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de los profesionales, sino también de la se-
guridad juridica de los pacientes”. “Yo siempre
he defendido -afiade- que el mejor defensor
del paciente es el propio médico, y éste, como
garante de los derechos de los pacientes tiene
que luchar y pelear, si es preciso, por intentar

consequir la seguridad juridica para ambos”.

Desde el punto de vista de Puche, dicha re-
gulacidn es precisa, entre otros motivos, “para
que el derecho a objetar no entorpezca el
ejercicio de otros derechos actualmente reco-
nocidos y para impedir un deterioro del propio
derecho. Es por ello que considera que hay
que tener “valentia y ser capaces de recono-
cer todos estos derechos que hoy en dia estan
en juego y ser lo suficientemente habilidosos
para crear una regulacién y una herramienta
que nos permita la convivencia de todos esos
derechos en juego”.

El doctor Vergeles propone una regulacion
via ley del tipo de la 41/2002, bésica regula-
dora de la autonomia del paciente, con lo cual
se completaria mas el espectro del profesional
y de atencidn sanitaria al ciudadano. Al mismo
tiempo, incidio en que hay que informar para
poder tomar las decisiones adecuadas en el
sentido de poder asegurar la asistencia sanita-
ria a los ciudadanos, y advirtié que habria que
tener cuidado de no caer en una discriminacion
con los no objetores. La opinidn al respecto del
ginecdlogo José Luis Dargallo, en base a sus
vivencias personales, es que “mientras que la
objecion de conciencia se ha visto respetada,
no ha sucedido lo mismo con la no objecion”.
En este sentido, achacé a las organizaciones
profesionales y a los Colegios de Médicos que,
desde ahi, se tiende a extender la idea de que
todos los médicos y gineclogos son objetores.
“Deseo prevenir en contra de esaidea o de este
topico, ya que cuando a los facultativos se les
deja la capacidad de eleccién habrd objetores
y no objetores’”.

El doctor José Manuel Solla, miembro de la
Comisidn Central de Deontologia Médica de la
OMC, defendid a ultranza el papel de los Cole-
gios de Médicos y de la Organizacién Médica
Colegial, en este sentido. “ En ningln caso
considero que la linea establecida por la OMC
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Aurora Puche:

“La funcion divulgativa de

los Colegios de Médicos sobre
la objecion de conciencia es
interpretada muchas veces por
la Administracion como una via
para fomentar ésta, olvidando
que la objecion no se puede
inducir sino que emana del
interior del profesional”

haya contribuido a tratar a todos los médicos
como objetores, primero porque lo desmiente
la propia realidad, y sequndo, porque lo que
se veia amenazado, tras las declaraciones del
ministro de Justicia en agosto de 2009, se ha
desdibujado gracias a la labor de la OMCy se
ha conseguido en la Ley del Aborto, en la que
se reconoce explicitamente el derecho a obje-
tar. Precisamente, lo que se estd intentando
transmitir desde la OMC -explic- es que aquel
médico que quiera objetar tiene que tener via
libre para hacerlo”. En lo que si se mostrd de
acuerdo el doctor Solla es en que la objecién
de conciencia pudiera no haber sido todo lo
respetada que debiera, “cuando, obviamente,
tan respetada ha de ser una postura como la
otra. Hay que ser decidido tanto si se opta por
una linea como si se opta por la otra”.

De cualquier forma, su recomendacion pasa
por romper con la vision de la objecion en
“blanco o negro”. En este sentido, recomendd
una herramienta que puede darificar enor-
memente como es la “Guia de Ftica de la Ob-
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jecién de Conciencia, elaborada por la OMCen
colaboracion con la Fundacion de Ciencias de
la Salud, un manual muy practico en el que
la objecién se contempla desde una gran va-
riedad de vertientes. “Una de las principales
aportaciones de este libro —en cuya elabora-
cion ha participado el doctor Solla— es la de
poder aplicar una escala de grises a este tipo
de cuestiones, y que va desde las necesidades
de la persona o paciente sobre el servicio al
que tiene derecho, hasta proteger la objecidn
del profesional sin lesionar los derechos que
tiene dicho paciente”.

El libro auspiciado por la OMC deberian leér-
selo todos los médicos —como recomends,
por su parte, el abogado De Lorenzo- “para
conocer la posicién de la propia OMCen cuanto
a la objecion de conciencia, que entiendo ha
sido una actitud absolutamente progresista”
“En ese libro —prosigue— no sélo se habla de
la objecidn de conciencia con relacién al aborto,
sino se estudian todas las posibles situaciones de
objecién de conciencia, lo mismo que se estable-
ce qué es y qué no es objecion de conciencia, qué

José Manuel Solla
“Hay que evitar el esquema
que inmediatamente viene a
la cabeza cuando se habla de
objecion de conciencia porque
todo no es blanco o negro”

es aplicable como objecidn, si es algo sin tras-
cendencia o una postura de comodidad, ademas
de informar de la regulacién especifica sobre la
objecion de conciencia en el ambito europeo”.

A juicio del doctor Solla, “es el tipo de cultu-
ra que hemos de intentar hacer comprender
a nuestros compaiieros y en la que se debe
trabajar. Se trata de explorar los cursos inter-
medios de la objecion en relacidn a todas las
acciones con las que se relaciona y evitar el
esquema que, inmediatamente, viene a la ca-
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beza cuando se habla de objecion que, insisto,
ahora es: blanco o negro”.

NUEVO ENFOQUE A LA FORMACION

E INFORMACION

Paralelamente a la necesaria regulacion nor-
mativa, en este debate salieron a colacidn
otras medidas en pro de un mejor entendie-
miento sobre la objecion de conciencia. En
este sentido, el doctor Solla apuntd la impor-
tancia de una labor formativa potente enfoca-
da a los profesionales, dado que, a su juicio, “se
sabe poco sobre objecién de conciencia desde el
punto de vista del profesional, lo cual provoca
distorsiones”. El doctor Dargallo, si bien se mos-
tr6 de acuerdo en que deberia llevarse a cabo
una labor didactica sobre esta materia, propuso
que se realizase “no sélo entre los médicos sino
también entre |a gente de a pie”.

La abogada Puche sostuvo que son los Co-
legios Profesionales y la OMC asi como los
Consejos Autondmicos los que ejercen un pa-
pel fundamental “en la clarificacion de unos
conceptos a los propios profesionales y qué
decir a los ciudadanos. De ahi, la necesidad
de la divulgacién”. La otra cara de la moneda
estd, para Puche, en que cuando el Colegio
ejerce esa funcion divulgativa, “muchas veces
se interpreta por la Administracion como una
accion mas para fomentar la objecién de con-
ciencia, olvidando que no es algo que se pueda
inducir sino que emana intrinsecamente del
interior del profesional”.

Como representante de la Administracién sa-
nitaria, en este caso, el doctor Vergeles dio su
punto de vista sobre lo apuntado por Puche.
“En el caso de la objecién de conciencia pode-
mos estar contribuyendo a la Ley del Cuidado



inverso, es decir, que asistan a las sesiones
informativas aquellos médicos que quieran
objetar o que hayan entendido mal el concepto
de objeddn y que estén presentes en cualquier
asamblea informativa al respecto. Y es que po-
demos estar seleccionando de una forma inade-
cuada al publico diana de esa formacidn, indluso,
podemos estar dirigiendo formacidn a aquéllos
que no la necesiten si no se es imaginativo en los
Colegios profesionales o en cualquier otra entidad
proveedora de estas actividades. Es por ello que la
formacidn e informacién de los profesionales en
este sentido son muy importantes”.

Sobre este aspecto, el doctor Seolla mostrd
estar de acuerdo con el argumento del doctor
Vergeles, “cuando hablamos de formacién en
ética, parece que sélo nos referimos a un ‘club
de adeptos'al que siempre van los mismos que
son, justamente, los que mas formados estan
en la materia. Cada vez que hacemos un curso
de formacidn sobre ética nos conocemos todos
las caras y esto es malo” Por tanto, propuso
“intentar un nuevo disefio que tenga unas
caracteristicas diferentes, con mayor inter-
sectorialidad”. Como miembro de la Comisién
(Central de Deontologia Médica de la OMC,
comentd que en el seno de la misma se estan
haciendo importantes esfuerzos por introducir
cambios en la metodologia de la ensefianza.
En este sentido, Puche se mostrd de acuerdo
en la importancia de introducir mds variedad
en este tipo de actividades formativas e infor-
mativas. “Muchas veces vamos a escuchamos
no sélo los mismos y con pensamientos simi-
lares, de lo cual podemos salir empobrecidos
0 sin conocimientos nuevos. Sin duda, es un
reto para las organizaciones introducir mas
variedad".

REGISTROS, “PUNTOS SOBRE LAS [ES”

En otro momento del debate y en base a la idea
de que “los mensajes se entienden por los que
quieran entender’, el moderador, doctor Serafin
Romero, puso sobre la mesa la polémica gene-
rada con los registros de objetores de condiendia,
considerando éste un momento muy oportuno
para que, con la ayuda de los expertos invitados
a este debate, se dejen asentados definitivamen-
te los objetivos que se persiguen con este tipo de
iniciativas.

Cuando la palabra registro ha salido por boca
de los Colegios profesionales parece que se
contempla desde un prisma diferente al utili-
zado, por ejemplo, por las Administraciones o
los ciudadanos. Se ha confundido hablar de re-
gistro con fomentar la objecién de conciencia
y al revés cuando proviene de parte de las Ad-
ministraciones, como en el caso de Castilla-La
Mancha, “parece que -en palabras del doctor
Romero- los profesionales nos ponemos en
guardia al tener la sensacion de que se estan
preparando una especie de ‘listas negras’ para
después utilizarse".

Es muy importante insistir al respecto que la
Organizacion Médica Colegial deja claro en su
(ddigo de Deontologia, articulo 26.2, que “el
médico podrd comunicar al Colegio de Médi-
¢os su condicién de objetor de conciencia a los
efectos que considere procedentes, especial-
mente, si dicha condicion le produce conflictos
de tipo administrativo o en su ejercicio profe-
sional. El Colegio le prestard el asesoramiento
y ayuda necesaria”.

Pero, ademds, y concretamente en relacién
al registro colegial de objecidn, la OMC, en
Asamblea de 14-11-2009, aprobé un docu-
mento con los criterios y recomendaciones
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para la creacién de un registro colegial de ob-
jecién de conciencia (ver pdg. 34). Todo esto,
sin embargo, ha dado lugar a interpretaciones
que, como ha recordado el doctor Romero,
han alcanzado, incluso, un alto grado de ten-
sion como en el caso de Andalucia cuando el
Consejo Andaluz de Colegios de Médicos hizo
ptiblica su intencién de crear un registro a ni-
vel autondmico de médicos objetores. De ahi
que se aproveche este espacio “para clarificar
lo que dice la propia OMC, lo que entiende el
que tiene que aplicar la ley, y lo que debe ha-
cerse’, tal como sugirid el secretario general de
esta institucion.

En esta parte del debate intervino también
el coordinador del mismo, el doctor Juan
Manuel Garrote, presidente, a su vez, del
Colegio de Médicos de Segovia, para narrar en
primera persona la experiencia de su entidad
colegial en relacion a los registros de objetores
de conciencia. Como explicd el doctor Garrote,
“en nuestro Colegio el registro nacié a partir
de la recepcion de llamadas de colegiados
que nos preguntaban si aquello que ellos
pensaban con respecto a ciertas practicas
asistenciales, no sdlo al aborto sino también a
otros temas, era sugestivo o podria catalogar-
se como objecidén de conciencia. Aquello gene-
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16 un debate dentro del Colegio
- y de la Comision Deontoldgica,
en el sentido de que habia que

dar respuesta al colegiado que

planteaba todas esas dudas.

Una vez se le ayudaba a esclare-

cer si realmente queria objetar, el de-

seo expresado por muchos era dejar constancia
de su postura como objetor y, para ello, se les
brindd el Colegio. Finalmente, el procedimiento
que sequimos para los que se deciden a decla-
rarse como objetores es incluir dicha decision
en su historia colegial. Asi ha sido, basicamente,
como nacié el registro en el Colegio de Médicos
de Segovia. Lo consideramos un registro al exis-
tir una notificacion de una persona que ha obje-
tado en algtn aspecto determinado, y tenemos
hasta inspectores médicos que son objetores”.
Con este ejemplo expuesto por el doctor Garro-
te se pretende demostrar que, en ningdn mo-
mento, la entidad colegial confecciona una lista.
Para el doctor Solla, el tema de los registros

-
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no deja de ser controvertido, “en primer lugar,
porque habrd médicos que aun siendo objeto-
res no querrdn estar en un registro y, sequndo,
porque habrd objeciones sobrevenidas que,
aunque sean puntuales, y sucede que se ha
producido un dafio, el juez puede preguntar
por qué no se apunté al mismo”.

Aurora Puche, como parte integrante de la
puesta en marcha de un registro de objetores
en el Colegio de Médicos de Mélaga, respon-
de, ante este tipo de interrogantes. Como bien
indicd, el registro de objetores que propugnan
los Colegios de Médicos se caracteriza por su
no obligatoriedad a pertenecer a él, ya que
esta concebido como una herramienta. En este
punto del debate, el doctor Solla mostrd sus
dudas sobre la utilidad de estas herramientas,
“iy qué se pretende con esa herramienta?
;asequrar frente al poder piblico que un pro-
fesional concreto ha objetado,....?" La res-
puesta de Puche, al respecto, es contundente:
“lo que permite al profesional es dejar cons-
tancia de su dedaracion de objetor, de que
ésta no es una declaracion sobrevenida, que
tiene una fundamentacion. Es lo que, en estos
momentos, puede garantizar’, al tiempo que
rechazo la idea de que cuando se habla de re-

José Luis Dargallo

“Es conveniente una labor
didactica sobre la objecion de
conciencia no sélo entre los
profesionales sino también
entre la gente de a pie”
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gistros por parte de los Colegios profesionales
se equipare a un listado y que contribuyan a
inducir la objecién de conciencia, al igual que
los de la Administracién se entiendan como
una lista de control. “De lo que se trata, real-
mente, -insistio- es de una herramienta con el
objeto de facilitar la aplicacién de un derecho
que tienen los profesionales médicos y por el
que siempre hemos luchado, y que hemos de
saber utilizar para beneficio de la sociedad
en general, con lo cual saldrdn beneficiados
todos, el sector de pacientes que es importan-
te, al igual que el de profesionales’, tal como
recalcé. De hecho, “en nuestro Colegio, la ma-
yoria de profesionales que se han inscrito en el
registro han solicitado un certificado y lo estan
utilizando como una herramienta para con
ella dirigirse a la Administracién para poneren
conocimiento dicha objecién”.

Ricardo De Lorenzo considerd, al respecto,
que, en ninglin momento, hay que entender
los registros de los Colegios de Médicos como
listas para facilitérselas a la Administracion
piblica para ver con quienes cuentanono ala

hora de realizar un tipo de actividad asisten-
cial como el aborto. “Pienso que es un plan-
teamiento de sequridad juridica para aquellos
profesionales que en un momento determi-
nado hayan objetado”. No obstante, desde el
punto de vista de Ricardo De Lorenzo, es
probable que el tema de los registros se ten-
ga que ver “desde una doble dimensién como
es el de los objetores y el de los no objetores.
No en vano, la propia normativa de desarrollo
de la nueva Ley del Aborto ha pedido, preci-
samente, al sector piblico desde el Ministerio
de Sanidad, si no recuerdo mal, el inventario
de bienes materiales y humanos puestos a
disposicién para la aplicacion de la Ley, lo que
conllevaria evidentemente la creacion de un
registro de no objetores, por parte de las Ad-
ministraciones sanitarias para saber exacta-
mente cudl es el inventario humano con el que
cuentan”.

El doctor Vergeles, mostrandose de acuerdo
con lo expresado por De Lorenzo, manifes-
t6, no obstante, que no seria idoneo que “las
Administraciones hiciéramos un registro de no
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objetores y los Colegios, de objetores”. Ahora
bien, bajo su punto de vista, “la aportacidn y
valor del registro que plantean los Colegios
Profesionales radica en el procedimiento de
inscribirse, puesto que, de lo contrario, dicho
registro lo podriamos hacer cualquiera. El va-
lor de los registros colegiales estd en que bajo
el paraguas de la confidencialidad, y a través
de personas expertas como son los miembros
de las Comisiones de Deontologia Médica, se
tiene un registro de los que son objetores. Si
se hace de otra forma, se corre el riesgo de que
pierda valor el propio concepto de objecidn de
conciencia, de ahi mi defensa a que se sitde
y permanezca en el terreno profesional’, de
acuerdo con lo expresado por este abogado.

LA VALIDACION DE LA OBJECION,
REQUISITO IMPRESCINDIBLE
Efectivamente, desde la Organizacién Médica
Colegial, en el documento al que anterior-
mente se ha aludido, aprobado por la Asam-
blea en noviembre de 2009, sobre criterios y
recomendaciones para el registro colegial de
la objecién de conciencia se introduce, preci-
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samente, un tema de gran interés como que
sea la propia Comisién Deontoldgica la que
valide que lo que se objeta es realmente ob-
jecion y que garantice que no se trata de una
pseudobjecién o una objecidn falsa . Y es que
como recuerda Aurora Puche, al respecto, la
objecidn de conciencia para ser validada debe
reunir una serie de requisitos: que no sea una
declaracion espontdnea; que esté suficien-
temente fundamentada; tiene que nacer del
interior de la propia persona en funcién de su
formacidn, de sus principios ideoldgicos, reli-
giosos, morales,...

Como argument6 el doctor Vergeles, “que yo
acuda a mi Colegio profesional con ese tipo de pre-
guntas no cabe duda de que es una forma de for-
mar basada en la solucidén a un problema concreto
y probablemente es mds sensible que hacerlo de
otra forma, ademas, la intervencion de la Comi-
sién Deontoldgica aporta un valor afiadido a ello”.

NECESIDAD DE TRABAJO CONJUNTO
PROFESION Y ADMINISTRACION

Qué duda cabe, que todo este asunto de los
registros ha levantado, en los dltimos meses,
una polvareda importante tanto en el entorno
de los Colegios como en el de las Administra-
ciones. En este sentido, el representante de la
Administracién extremefia entiende que “am-
bas partes, profesionales y Administracion,
deben ponerse de acuerdo en cémo gestionar
la informacion que se
proporciona, con todos
los elementos de sequ-
ridad, de calidad, de
confidencialidad,...,
en ¢émo gestionar la
informacidn que apor-
te ese registro para
que cada uno lo utilice
en beneficio del ciuda-

Aurora Puche es de la opinidn, en este senti-
do, de que el registro es una herramienta muy
valida y que serd mds efectiva “a medida que
las instituciones colegiales seamos capaces de
entendernos y de trabajar conjuntamente con
la Administracion, puesto que a nivel institu-

La nueva Ley de Salud Sexual y

Reproductiva y de Interrupcion  tro.
Voluntaria del Embarazo reconoce

la posibilidad de la objecion de

conciencia a “los profesionales

sanitarios directamente

implicados’, aunque queda sin

dano’. especificar cudles

cional somos las dos implicadas, nosotros por
el contacto que tenemos con nuestros profe-
sionales, y la Administracion donde el com-
ponente humano es un elemento clave en su
gestion y para su cartera de servicios".

La percepcion del doctor Solla, al respecto, es
que independientemente de que los registros en
la préctica hayan levantado una gran susceptibi-
lidad, “lo que creo es que la Administracién tiene
la necesidad de unificarse y tiene que saber con
qué cuenta para dar salida a unas actividades
que estdn aseguradas por Ley".

Por su parte, el gineclogo José Luis Dar-
gallo, lo que objeta al tema de los registros
son varias cuestiones sobre todo en relacion
al paciente. “Respecto a la confidencialidad,
pienso que el inconveniente que tiene para el
paciente es que no va a saber si el médico ante
el que se situa es o no objetor”. Al respecto,
ve necesario asegurar derechos, en el sentido
de que “el paciente se pueda dirigir a aquél
que le vaya asegurar su asistencia”. Por otra
parte, si que considera, que en los Servicios de
Ginecologia seria necesaria una declaracién de
sus integrantes sobre su posicionamiento para
poder organizar la asistencia en el quiréfano
en el servicio. Si uno tiene que confeccionar
en el dia a dia el equipo que va a estar en un
determinado quirdfano se tiene que saber con
antelacion a quien poner o a quien quitar’, por
tanto, al final siempre
va a existir ese regis-

Precisamente, como
apuntd el doctor Ver-
geles en un momen-
to de su intervencién
sobre esta cuestion,
“cuando se habla de
asegurar los derechos,
yo como Administra-
¢ion necesito conocer,
desde el punto de vista del aseguramiento,
¢émo tengo que organizar, asistencialmente,
en este caso el Servicio Extremefio de Salud, o
cualquier otro Servicio autondmico, para que,
por un lado, se respete el derecho que tienen
los profesionales a objetar y, por otro, el dere-
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cho que tienen los pacientes a hacer uso del
derecho que la ley les confiere. Ahiradica, a mi
juicio, la clave fundamental para la compren-
sion de este tema. Es decir, los dos elementos
fundamentales, para que esto no rechine son:
gestion de la informacién por ambas partes y
una buena explicacién de los términos a los
que nos refiramos’”.

ESLABONES DE LA CADENA

;TODOS DEBEN TENER EL MISMO DERECHO
A LA OBJECION?

Otra de las cuestiones que se sacaron a cola-
Cion en este debate, considerandose que ha
generado tensidn, es la relativa a lo que esta-
blece el articulo 19.2 de la nueva Ley de Salud
Sexual y Reproductiva y de Interrupcion Vo-
luntaria del Embarazo, que reconoce la posibi-
lidad de la objecidn de conciencia a “los profe-
sionales sanitarios directamente implicados’,
aunque queda sin especificar cudles. En este
sentido, alguna Administracién sanitaria como
Castilla-La Mancha ya ha dictado Ordenes
para especificar cudles se consideran los pro-
fesionales directamente implicados, es decir,
los facultativos especialistas en Ginecologia y
Obstetricia; en Anestesiologia y reanimacion;
diplomados en enfermeria; y matronas.

Sobre este asunto también se pronuncié la
Comisién Central de Deontologia Médica a
finales del pasado mes de julio, con objeto de
precisar sobre la objecién de conciencia, tal
como viene contemplada en la Ley 2/2010,
de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva
y de la interrupcidn voluntaria del embarazo.
El comunicado lanzado por dicho érgano ex-
plicitaba que la objecién de conciencia “sélo
puede ser admitida en aquellas acciones
directas necesarias para su realizacidn y, por
tanto, no debe trasladarse a actuaciones pre-
vias indirectas, ya que podria convertirse en
una obstruccién a un derecho contemplado
en la legislacién vigente. Por tanto, ante la
posibilidad de planteamientos de objecidn
de conciencia en la participacion en trami-
tes necesarios en la cadena de respuesta de
a solicitud de aborto, debe explicitarse en
la documentacion del expediente que éste
se realiza a peticion de la embarazada, y en
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consecuencia evitar responsabilizar al médi-
co dela solicitud de derivacion. De esta forma
se limitaran las posibilidades de objecion de
conciencia solo a los intervinientes directos”,

Pero jen qué situacion quedan otros profe-
sionales que, de una u otra forma también
podrian sentirse incluidos en la cadena como
el médico de familia? “;También deberia estar
incluido en esta lista de directamente impli-
cados? ;jHasta ddonde y quién pone los limites
a los registros de objecién de conciencia? en
este caso en el aborto’, tal como planteé el
doctor Romero.

En opinion de Aurora Puche, el quid de la
cuestion podria estar en la calificacion del
acto, es decir, si se trata de un acto mera-
mente administrativo o se trata de un acto
con componente asistencial. A su juicio,
si se le encomienda a un médico debe ser
porque tiene un componente asistencial.
“Si lo tnico de lo que se trata es de un trd-
mite burocrdtico de rellenar un impreso no
entenderia para qué se necesita la firma de
un médico. Si el caso se pone delante de un
médico es porque se estd ejerciendo una tarea
asistencial, de alguna forma tendra que hacer
algtn tipo de valoracion del paciente antes de
firmar. Se entiende que este especialista tiene
conocimiento de una serie de caracteristicas
de la paciente que puede arrojar algo de luz
sobre su situacién, por tanto, yo entiendo que
existe una valoracidn asistencial y profesional”.

Sin embargo, para el doctor Solla, “el hecho
de cumplimentar un papel y estampar una
firma, junto a la del paciente, no significa
intervenir directamente en la realizacién de
un aborto y, por tanto, no cabe la objecidn al
mismo. Formas parte de la cadena que tiene
que asegurar la asistencia al paciente, pero
€so no significa participar en él., por tanto
pienso que en estos casos el médico de fa-
milia no puede hacer objecién de conciencia”.

Precisamente, la Comision Central de Deon-
tologia tuvo que trabajar “a destajo” y con
mucha rapidez para dar salida a un posible

conflicto ético. Como especifica, al respecto,
el doctor Solla, “Yo como médico no solicito
un aborto sino que es la paciente la que lo so-
licita, y asi es como ha quedado una vez mo-
dificado en el documento que se esta mane-
jando ahora. A través de ese documento en
cuestion, la paciente solicita un aborto y yo
como médico lo dnico que hago es informar
de que estd embarazada y que el feto es de
tantas semanas”. En este sentido, considera
bueno que se aclare, “forma parte de lo que
conocemos como regular”.

Ese médico se encontraria, como recuerda, a
su vez, Ricardo De Lorenzo, “con la obliga-
toriedad genérica que, ademas, se contempla
en lo que si esta regulado por la ley 41/2002
de autonomia del paciente, y de derechos
y obligaciones en materia de informacién
y documentacion, y sobre la que no cabe la
mads minima objecion porque el derecho a la
informacion es realmente un derecho
fundamental del paciente”.

El  doctor Dargallo
aporta otro elemento
como es el de la im-
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parcialidad, en el sentido de que no se debe
influir en modo alguno ni a favor ni en contra
sobre la decision del paciente, se tiene sélo
que limitar a transmitir informacidn sin nin-
gun tipo de juicio afiadido sobre la decisién
de abortar,“y eso no es precisamente objeta-
ble con facilidad’, segun sus palabras. En su
opinion, el médico de familia se encuentra
en esta situacion en el momento que una
mujer viene demandando un aborto.

La dltima aportacion, por parte del doctor
Vergeles, es que si el profesional detecta
que la decision de abortar puede derivarse
un dafo para la paciente, “la obligacion es
realizar su tarea dentro de la educacién para
la salud con esa paciente determinada, pero
en ninguin caso es materia de objecién”. ««-
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DOCUMENTO DE LA OMC

El Codigo de Etica y Deontologia Mé-
dica (Art. 26.2) y la Declaracion de la
Comision Central e Deontologia sobre
Objecion de Conciencia recientemente
aprobada contemplan que el médico cole-
giado que plantea objecion de conciencia
(0C) a la realizacion de una determinada
prdctica profesional puede comunicar a su
Colegio esta condicion con el fin de recibir
- asesoramiento y la ayuda necesaria para
garantiza este derecho. - o

La realizacién de este registro por parte
~del Colegio de Médicos tiene la finalidad
de dar mayor ségu[idad al médico y pue-

de contribuir a la mediacién en casos de.
conflicto. Se efectuard mediante laxcomu-

- nicatién al Secretario General el Colegio
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Provincial y se recogera en una ficha confidencial donde conste
el nombre del colegiado y la prestacion sanitaria a la que se
plantea la OC.

El amparo que la corporacion garantiza al colegiado que hace
la OC aconseja realizar una validacion o ratificacion sobre la
autenticidad de la OC comunicada, lo cual seria una funcion
delegada en la Comisién de Deontologia del correspondiente
Colegio Provincial. Este procedimiento no puede interpre-
tarse como una limitacion al derecho constitucional que
asiste al colegiado y debe entenderse como un asesoramiento
que permite advertir y reconducir aquellos casos en que se pu-
diera suscitar la 0C de manera inadecuada —por ejemplo, se ha
planteado equivocadamente la posibilidad de hacer objecion
de conciencia a la sedacion paliativa de manera genérica-.

El registro sera siempre personal, voluntario y con-
fidencial. No debe confundirse el registro con la creacion
de una lista. En modo alguno pueden existir “listas” con los
médicos que ejercen el derecho a la OC. Es muy importante
garantizar que la identidad del colegiado objetor sea tratada - 3
de acuerdo con la doctrina del “confidente necesario’, es decir
~ quesea conocida tan solo por quien sea imprescindible para la-
~ gestion del registro. Esto significa que cuando la Comision de -
~ Deontologa: realice la “validacion” de los registros se procede— <
- rd sobre eI motivo de objecwn, de tal manera que habitual- =
- menténo sera necesario Ldentlhcat al médico que plantea r.'r
~0C Este cntenp de conﬁdenuahdatus |guaimente apllcable
a la comumcaclén que el médlco que.  objéta- debe | [eahzar A7
e mmediato superi onen, la ms'muclon ‘donde- cfesjmolla la
s iasustencla,de modo que soi&deb,ena tener cqgocﬁn&nftr de‘ =
= 'ﬁrdmdaidef:ob]ejm?gmenprédsa de'esa mforfﬁaf 6n’para 2% ~_5
- reorganiz rjaaiti[{gid‘aﬂstenaal = S

REALIZATE

CON REALIA!

Oferta exclusiva
para los médicos y sus

familiares directos
EQUMAR MIJAS, MALAGA

Viviendas de 1 y 2 dormitornios

Desde 119.860€

35% e

AQUAMARIS DENIA, ALICANTE :

Vimendas de 1 y 2 dormitonos

Desde 113.190€

30%‘) Dto.

BOULEVARD DEL MAR san JUAN, ALICANTE

Vivendas de 1 dormetono

Desde 143.846¢

30% pro.

AGUASERENA ROQUETAS DE MAR, ALMERIA

Vivendas de 1y 2 dormilonos

Desde 125.580€

40% Dto.

* Oferta valida hasta el 311210, no acumulable a otras en vigor y exclutive pars ventas
realizada directaments por Realia. Precios y dhponibilidad actualizados ol dia 200010

902 3345 33
www.realia.es
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