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. INTRODUCCION

1. CUESTION TRATADA EN EL TRABAJO DE FIN DE GRADO

En primer lugar, daré una breve definicion del aborto y también tanto de la

objecidén de conciencia como de la objecion de conciencia al aborto.

El grueso de mi TFG sera hacer una cronologia de las leyes del aborto que ha
habido en nuestro pais, reforma de las mismas, intentos de reforma a lo largo de los
afios (haciendo hincapié a la despenalizacion del aborto para la mujer gracias a la LO
9/1985, de 5 de julio. También a la Ley 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y
reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo, la cual permite abortar a las
mujeres de 16 y 17 afios y que pasa a considerar el aborto como un derecho de la

mujer).

Me gustaria tratar también algun caso concreto, a través de sentencias, para

poder explicar mejor el tema y que se entiendan mejor los argumentos que expongo.

Afadiré unas conclusiones personales y también sobre la dificultad en el
desarrollo del trabajo porque, como voy a manifestar a lo largo del mismo, es un tema

que cuenta con mucha informacién y grandes problemas éticos.

2. RAZON DE LA ELECCION DEL TEMA Y JUSTIFICACION DEL INTERES

Aunque es cierto que no escogi Derecho Eclesiastico como la primera asignatura
para realizar el TFG, si fue una de las primeras. ;Por qué? Porque queria hacer este
trabajo, ya que el aborto es un tema que esta de actualidad y podemos encontrar mucha
informacion, opiniones, debates de todo tipo, casos practicos, etc., pero también es un
asunto que plantea un sinfin de problemas éticos (derecho de la mujer a disponer de su

cuerpo, ¢es el aborto un asesinato?).



3. METODOLOGIA SEGUIDA PARA EL DESARROLLO DEL TRABAJO

En primer lugar, haré una exposicion sobre el aborto, su definicion, clases,
consecuencias, ya que mi TFG trata de la objecion de conciencia al aborto.

En segundo lugar, explicaré cuales y cuantas leyes del aborto hemos tenido en
nuestro pais, su evolucion con respecto al cambio de mentalidad de la sociedad, su
aplicacion, etc.

Después, entrando de lleno en el tema de la objecion de conciencia, daré una
definicion tanto de lo que significa objecion de conciencia como concretamente
objecidn de conciencia al aborto. También haré un recorrido por los métodos que tienen
los profesionales sanitarios para poder ejercer su derecho a la objecion de conciencia
dentro de todas las leyes del aborto que han existido y la que actualmente existe en
nuestro pais. Por otra parte, contrapondré el derecho de los profesionales sanitarios a la
objecidén de conciencia con el derecho que, segun la nueva ley del aborto (LIVE), tienen
las mujeres de abortar.

Me gustaria sefialar jurisprudencia acerca de este tema, no sélo de un tribunal,
sino de muchos para comparar si todos tienen el mismo fallo y, sobre todo, si este fallo
se fundamenta en los mismos argumentos.

Por altimo, me centraré en los distintos métodos anticonceptivos, concretamente
en la pildora del dia después y la posibilidad que tienen los farmacéuticos de no
suministrarla alegando su derecho a la objecion de conciencia ya que, aungque no se

considere una forma de aborto propiamente dicha, ellos si lo consideran aborto.

Método a seguir para el desarrollo del trabajo:

e Buscar informacion en bibliografia, documentos y revistas de Derecho
Eclesiastico que traten concretamente el aborto.

e Investigar jurisprudencia en el buscador CENDQOJ, del Consejo General del
Poder Judicial.

e Contactar con mi tutor de TFG cada vez que tenga una duda al respecto para que

él me ayude a resolverla.



1. EVOLUCION DE LA OBJECION DE CONCIENCIA AL ABORTO EN

ESPANA

1. ABORTO: DEFINICION, CLASES, METODOS Y CONSECUENCIAS

1.1 DEFINICION

Interrupcion voluntaria o involuntaria del embarazo antes de que el embrion o el

feto estén en condiciones de vivir fuera del vientre materno?.

Otra posible definicion seria: la muerte de un nifio o una nifia dentro del vientre

de su madre desde la fecundacion hasta momentos previos a su nacimiento?.

1.2. CLASES

Aborto por causas naturales: es la pérdida de un embridn por causas naturales, o
dicho de otro modo, no provocadas intencionalmente. Se producira siempre que
suceda antes de la semana 20 del embarazo. Puede dividirse, ademas, en
temprano (antes de semana 12), tardio (entre las 12 y 20 semanas) y parto
prematuro (a partir de las 20 semanas).

Aborto inducido: es el resultado de practicar maniobras deliberadamente con el
objetivo de interrumpir el embarazo. También puede definirse como la
provocacion de la muerte del embrion o feto para su posterior eliminacion, bien
sea con o sin asistencia médica.

Aborto legal: también conocido como terapéutico, justificado por razones

médicas.

Aborto ilegal: es el realizado clandestinamente y que el derecho prohibe de todas
formas y que sanciona como delito. En numerosas ocasiones se hace en
condiciones de déficit higiénico y con dificultades para acudir a un centro

médico en el caso de que pudiesen producirse complicaciones.

! Definicion segtn el Diccionario de la Real Academia Espafiola
2 RESTREPO YEPES, O. Revista Facultad de Derecho y Ciencias Politicas 47, 1973, pags. 58-64.


https://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo

1.3. METODOS ABORTIVOS

e Aborto quirdrgico: consiste en la interrupcion de la gestacion en un quir6fano
mediante una técnica quirdrgica. Existen 4 tipos:

1. Aspiracion: consiste en dilatar cuello de Gtero para introducir en él una
canula flexible y aspirar al bebé con una jeringa. El grosor de la canula y
la dilatacion dependerdn de que tan avanzado este el embarazo. Se
realiza desde las 3 hasta las 12 semanas de gestacion.

2. Dilatacion y evacuacion: utilizacion de una técnica con legrado (consiste
en el uso de una legra o cureta para eliminar tejido del Utero mediante
raspado). Normalmente se tiene que usar forceps, por lo que la OMS
recomienda que no se use este método al no ser que sea estrictamente
imprescindible. Se puede realizar desde las 6 hasta las 14 semanas de
gestacion.

3. Infusiones salinas: utilizacion de una aguja hipodérmica para que a
través de la pared abdominal se pueda extraer liquido amniético de la
placenta. El liquido se reemplaza por una solucion salina concentrada al
20% que hara que en las siguientes 24-48 horas se produzcan
contracciones y se expulse el feto. Se realiza a partir de las 15 semanas
de embarazo.

4. Histerotomia: se emplean en casos de interrupciones del embarazo
tardias. Es una operacion quirdrgica mayor, en la que se realiza una
incision en la zona baja del abdomen similar a una cesérea pero de menor
tamario.

e Aborto quimico o farmacoldgico: es provocado por la ingesta de medicamentos.
Uno de los mas utilizados es la pildora del dia después, de la cual hablaré mas

adelante.

1.4. CONSECUENCIAS DE ABORTAR

El Sindrome Post-Aborto (SPA) es un trastorno psicoldgico que engloba
distintos trastornos emocionales y afectivos, y en ocasiones el deseo de retroceder el

tiempo para evitar el acto cometido.


https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cureta&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero

En cuanto a la clasificacion de los efectos distinguimos 2 grandes grupos:

A) TRASTORNOS FISICOS

Esterilidad, abortos espontaneos, embarazos ectépicos (en el que el 6vulo
fecundado se implanta fuera del Utero, especialmente en la trompa de Falopio),
nacimientos de nifios muertos, trastornos menstruales, hemorragia, infecciones, shock,
coma, utero perforado, peritonitis, coagulos de sangre pasajeros, sudores frios, fiebre,

dolor intenso, pérdida de otros 6rganos, muerte.

B) TRASTORNOS PSICOLOGICOS

Culpabilidad, impulsos suicidas, sensacién de pérdida, insatisfaccion,
sentimiento de luto, retraimiento, pérdida de confianza, baja autoestima, preocupacion
por la muerte, hostilidad, conducta autodestructiva, rabia, desesperacion, llantos,
insomnio, tragar constantemente, nerviosismo, pesadillas, disminucién capacidad de

trabajo, instintos maternales frustrados®.

3 Tanto el apartado de clases (1.2), métodos abortivos (1.3) y consecuencias de abortar (1.4) se encuentran
en el documento de la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS): "Aborto sin riesgos: guia
técnica y de politicas para la salud", Segunda edicion, 2012, pags 16-62.
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2. LEYES DEL ABORTO EN ESPANA

2.1. LEY DEL ABORTO DE CATALUNA DE 1936

En Espafia fueron los politicos catalanes quienes durante la Il Republica
promulgaron la primera ley del aborto de nuestro pais (cabe indicar que esta so6lo tenia
vigor dentro de los limites geogréaficos de la Generalidad de Catalufia).

Esta ley se publico en el <<Diari oficial de la Generalitat>>, el 9 de enero de
1937, entrando en vigor en dicha fecha el Decreto aprobado el 25 de diciembre de 1936.

El contenido de la ley indicaba que para interrumpir artificialmente el embarazo
era necesario alegar distintas causas:

e Terapéuticas: cualquier tipo de deficiencia fisica 0 mental que pudiese conllevar
que el embarazo de llegase a buen puerto.

e Eugenisticas: enfermedad que la madre pudiese transmitir a su hijo o hija.

e Neomaltusianas: desear conscientemente la interrupcion voluntaria del
embarazo.

e Sentimentales: no desear el embarazo por razones de indole sentimental.

El aborto s6lo podia ser realizado por centros especializados (siempre que
concurriesen las causas anteriormente descritas) y, era decision Unica y exclusiva de la
mujer, sin que ningun familiar pudiese presentar reclamacion alguna por dicha practica.

Cuando una mujer queria interrumpir su embarazo acudia a cualquiera de estos
centros y se le abria una ficha médica, psicoldgica, eugenistica y social y se hacia un
examen para corroborar que la mujer podria soportar dicha intervencion.

Esta ley tuvo vigencia durante poco tiempo, ya que cuando Franco llegé al poder

la derogd con efecto inmediato®.

2.2. LO 9/1985, DE 5 DE JULIO, DE DESPENALIZACION DEL ABORTO EN
DETERMINADOS SUPUESTOS

Esta ley supuso la despenalizacion del aborto que, salvo unos pocos afios durante

la Il Republica en Catalufia, siempre habia sido ilegal.

4 HERRERA, P. <<Diari Oficial de la Generalitat>>, Barcelona, 1936, arts. 1-14.
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Aunque la ley es de 1985° tiene un largo recorrido para llegar a su

promulgacion:

En enero de 1983 el Ministro de Sanidad del Gobierno del PSOE, Ernest Lluch,
anuncia que para junio de ese afio se procedera a la reforma del CP para la
despenalizacion del aborto.

En octubre de 1983 el Congreso de los Diputados aprueba la reforma del articulo
417 bis del CP que despenalizaba el aborto en 3 supuestos:

1) Peligro para la vida de la madre o incluso para su salud psicologica (en

este caso sin limite temporal para practicarlo).

2) Violacion (en este caso s6lo se puede realizar hasta las 12 semanas de

gestacion) para lo cual es necesario una denuncia previa.

3) Malformaciones en el feto (se permite abortar hasta las 22 semanas). En

este caso se requiere un informe de un facultativo medico distinto al que va a

practicar el aborto.

En noviembre de 1983 queda aprobada la ley de supuestos.
En diciembre de 1983 Ruiz-Gallardon padre interpone un recurso de
inconstitucionalidad ante el TC siendo aprobado parcialmente, por lo que no

consigue que se despenalice el aborto.

En los 3 supuestos de permisividad no seran punibles las précticas abortivas

practicadas por un médico en un centro acreditado para ello, siempre que se cuente con

el consentimiento expreso de la mujer.

Tampoco se podra condenar a la madre si concurren cualquiera de estos 3

supuestos, aunque no se practique en un centro especializado.

A excepcion de estos 3 supuestos, si es delito cualquier practica abortiva y segun

el CP podria haber penas (tanto para la mujer como para quien practique el aborto) de:

De 4 a 8 afios de céarcel e inhabilitacion especial para el profesional sanitario
que provoque un aborto sin el consentimiento de la mujer.

De 1 a 3 afios de prision e inhabilitacion para el profesional que practique un
aborto a una mujer con su consentimiento pero fuera de los supuestos de

violacion, malformacion del feto o riesgo para la salud de la madre.

S Publicado en el BOE el 12 de julio de 1985, entrando en vigor el 2 de agosto de ese mismo afio.
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e Pena de 6 meses a 1 afios de cércel o multa de 6 a 24 meses para la mujer
que aborte fuera de los supuestos de la ley.

e Arresto de 12 a 24 fines de semana para el profesional que por imprudencia
grave provoque un aborto y pena de inhabilitacion especial en caso de

imprudencia profesional®.

2.3. PROYECTO DE LEY DE INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO
DE 1995

Este proyecto de ley pretendia la inclusion de un cuarto supuesto interruptus:
abortar alegando graves problemas familiares, personales o sociales. Dicho proyecto

nunca llegd a entrar en vigor por la llegada al poder de un nuevo Gobierno’.

2.4. LO 2/2010, DE 3 MARZO, DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA'Y DE LA
INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

Esta ley tiene muchas diferencias con respecto a la Ley 9/1985, pero la principal
es que se pasa de despenalizar el aborto a considerarlo un derecho de la mujer (se
utilizan expresiones como <<se garantiza el acceso a la interrupcién voluntaria del
embarazo>>, <<podrad interrumpirse el embarazo>>, <<la mujer decidira sobre el
embarazo>>y, en su art. 18 indica que <<los servicios publicos de salud [...] aplicaran
las medidas precisas para garantizar el derecho a la prestacion sanitaria de la
interrupcién voluntaria del embarazo en los supuestos y con los requisitos establecidos
en esta ley. Esta prestacion estara incluida en la cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud>>). Es mas, se configura como un derecho fundamental de
la mujer (esto se desprende del dictamen del Consejo fiscal sobre la materia, en relacién
con el art. 12 de la LIVE que establece: <<se interpretaran en el modo mas favorable
para la proteccion y eficacia de los derechos fundamentales de la mujer que solicita la
intervencion, en particular, su derecho a libre desarrollo de la personalidad, a la vida, a
la integridad fisica y moral, a la intimidad, a la libertad ideolégica y a la no

discriminacion>>. También del art.15 CE: <<Todos tienen derecho a la vida y a la

® LACADENA CALERO, J., "La ley del aborto en Espaiia: refelxiones cientificas, éticas y juridicas,
Congreso Internacional: Bioética en Europa y derechos de la persona, Salamanca, 2009, pags 7-9.

" LAURENZO COPELLO, P. "El aborto en la legislacién espafiola: una reforma necesaria”, Fundacion
Alternativas, 2005, pags 39-41.
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integridad fisica y moral, sin que, en ningun caso, puedan ser sometidos a tortura ni a
penas o tratos inhumanos o degradantes>>, pues se considera el aborto como una
manifestacion del derecho a la integridad fisica y moral). Ademas se sustituye la palabra

aborto por interrupcion voluntaria del embarazo®.

Al igual que la LO 9/1985 tiene un amplio recorrido hasta entrar en vigor:

e José Luis Rodriguez Zapatero, representado al PSOE, consigue ganar en 2004
las elecciones generales a la Presidencia del Gobierno espafiol llevando en su
programa la reforma de la ley del aborto que incluird un nuevo sistema de
plazos.

e En 2007 el debate sobre la ley del aborto se reabre debido al descubrimiento de
una clinica de Barcelona en la que se realizaban interrupciones del embarazo en
avanzado periodo de gestacion, lo que llevé a la detencion de 6 personas
relacionadas con las clinicas donde se realizaban estos abortos. Debido a esto la
ministra de Igualdad, Bibiana Aido, anuncia una nueva ley del aborto que
incluird un nuevo sistema de plazos y que se aprobarad méas adelante.

e Numerosas manifestaciones de los Ilamados grupos pro-vida, defensores de la
vida humana desde su concepcion, se manifiestan en contra de esta nueva ley
que el Gobierno del PSOE quiere aprobar.

e En 2009 el Gobierno de Zapatero aprueba el anteproyecto de esta ley que
regulara un nuevo sistema de plazos, entre otras cosas:

1) Aborto libre hasta las 14 semanas (art.14 anteproyecto), porque segun
palabras de la ministra: <<un feto de 13 semanas no es un ser humano>>°.

2) Aborto libre hasta la semana 22 (art. 15 anteproyecto) si hay riesgo de
muerte para la vida de la madre o graves anomalias en el feto.

3) Las mujeres de 16 y 17 afios podran interrumpir voluntariamente su
embarazo sin consentimiento paterno, aunque tendran que tomarse un periodo de 3 dias
de reflexién para decidir abortar o no, aportandose la informacion necesaria en un sobre
cerrado para que las mujeres puedan tomar una decision libre. Aln asi sera necesario
informar a los padres (que no pedir permiso), pudiendo prescindir de informarles

siempre que la menor alegue que sera objeto de un grave conflicto familiar. Este punto

8 Ley publicada en el BOE el 4 de marzo de 2010, entrando en vigor el 5 de julio de ese afio.
® Declaraciones realizadas en el programa Hoy preguntas t(, de la Cadena Ser, el 19 de mayo de 2009.
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de la ley se hace con el fin de evitar abortos clandestinos. Este es uno de los puntos que
generan una mayor polémica de esta ley (art. 17 anteproyecto).

4) El aborto pasa a ser un derecho de la mujer (arts. 3 y 12 anteproyecto).

5) En ningln caso se penard a una mujer por interrumpir su embarazo,
aunque si podrian existir multas que dependeran de las circunstancias. En cambio, si
que habra penas de carcel de 1 a 3 afios e inhabilitacion de 1 a 6 afios para los médicos
que realicen estas practicas (Disposicion Adicional Unica).

6) El Estado garantizard la gratuidad del aborto y velara por su
cumplimiento en todas las Comunidades Auténomas a través de la Alta
Inspeccidn Sanitaria (arts. 18 y 19 anteproyecto).

7) Se daran clases a los nifios a partir de 11 afios de reproduccion sexual y

ensefara en las Facultades de Medicina a practicar abortos (arts. 5 y 10 anteproyecto).

e En septiembre de 2009 el Consejo de Estado confirma la constitucionalidad de
la ley y se pasara a aprobarla en el Congreso de los Diputados y después en el
Senado, aunque en este Gltimo con tan solo 6 votos de diferencia.

e En marzo de 2010 se publica en el BOE.

e En junio el PP presenta un recurso de inconstitucionalidad, prometiendo que si
llega a gobernar la derogara. Este recurso lo presenta contra los siguientes 8
preceptos:

1) La educacion sanitaria integral y con perspectiva de género sobre salud
sexual y reproductiva.

2) Formacién de profesionales en salud sexual y reproductiva, incluida las
practicas abortivas.

3) Se garantiza el acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo.

4) En el caso de las mujeres de 16 y 17 afos, el consentimiento para la
interrupcién voluntaria del embarazo les corresponde exclusivamente a ellas.

5) Podra interrumpirse el embarazo dentro de las primeras catorce semanas
de gestacion a peticion de la embarazada.

6) Podra interrumpirse el embarazo por causas médicas cuando no se
superen las veintidos semanas de gestacidn y siempre que exista grave riesgo para la
vida o la salud de la embarazada. Y cuando no se superen las veintidos semanas de
gestacion, siempre y cuando exista riesgo de graves anomalias en el feto, incluso si

son incompatibles con la vida.
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7) Se informara a las mujeres que quieran abortar en un sobre cerrado de

los pros y contras del mismo.

8) La prestacion sanitaria de la interrupcion voluntaria del embarazo se

realizara en centros de la red sanitaria publica o centros vinculados a la misma.

e A pesar de que el TC admite a trdmite el recurso de inconstitucionalidad del PP

en julio de 2010, esta ley entra en vigor®.

2.5. ANTEPROYECTO DE LEY ORGANICA DE PROTECCION DE LA VIDA DEL
CONCEBIDO Y LOS DERECHOS DE LA MUJER EMBARAZADA

El principal objetivo de este anteproyecto es dejar de considerar el aborto como

un derecho de la mujer.

Los puntos claves son:

La interrupcion del embarazo se permite si existe menoscabo importante y
duradero para la salud fisica y psiquica de la mujer o un peligro importante
para su vida (hasta las 22 semanas).

Otro supuesto es que haya delito contra la salud o indemnidad sexual de la
mujer, es decir, que se produzca una violacion (hasta las 12 semanas).

El riesgo para la salud fisica o psiquica de la madre debera acreditarse de
forma suficiente con dos informes motivados emitidos por dos médicos
distintos del que practica el aborto.

Los médicos que realicen la evaluacién de la mujer o del feto no podréan
trabajar en el mismo centro donde se vaya a practicar la intervencion.
Cuando el peligro para la salud psiquica de la madre tenga causa en una
anomalia fetal incompatible con la vida, sera preciso un informe médico
sobre la madre y otro sobre el feto, pudiendo realizarse el aborto incluso
después de las 22 semanas.

Se prohibe la publicidad de las clinicas que practican abortos.
Consentimiento de los padres para que las menores de edad aborten.

En ningln caso abortar tendra ningun tipo de condena penal para la mujer.

10 GONZALEZ-VARAS IBANEZ, A. Aspectos éticos-juridicos de la regulacion del aborto en Espafia.
Estudio realizado a partir de la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de
la interrupcion voluntaria del embarazo, Revista General de Derecho Canénico y Derecho Eclesiastico
del Estado 23, 2010.
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Tras la gran polémica que genera este anteproyecto de ley el ministro de Justicia

que la impulsé, Alberto Ruiz-Gallardon, dimite y abandona la politica®.

2.6. LO 11/2015, DE 21 DE SEPTIEMBRE, PARA REFORZAR LA PROTECCION
DE LAS MENORES Y MUJERES CON CAPACIDAD MODIFICADA
JUDICIALMENTE EN LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

A pesar de todos los cambios que proponia el citado anteproyecto de ley con
respecto a la LIVE, en realidad lo Unico que ha hecho esta ley ha sido exigir el
consentimiento paterno para las menores de edad de 16 y 17 afios que quieran abortar,
muy lejos de la gran reforma propuesta por el PP y su Ministro de Justicia Alberto Ruiz-

Gallardon??.

11 Tanto este apartado como el 2.3, se pueden consultar en el catdlogo de leyes existentes en la pagina
web oficial del ministerio de justicia: www.mjusticia.gob.es
12| ey publicada en el BOE el 22 de septiembre de 2015, entrando en vigor al dia siguiente.
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3. DEFINICION DE LA OBJECION DE CONCIENCIA

3.1. LA OBJECION DE CONCIENCIA es la negativa de cualquier persona a hacer
algo alegando motivos religiosos o éticos. Dicho de otro modo, es el derecho de una
persona de desobedecer una norma juridica porque colisiona con su conciencia, moral o
principios religiosos.

Toda persona posee el derecho a oponerse a alguna accion que violente su
conciencia. Este derecho se fundamenta en que el respeto a la dignidad de la persona es
inseparable del respeto a la conciencia de cada persona.

El derecho a la objecion de conciencia no es sélo la negativa al cumplimiento de
una norma legal alegando principios morales o religiosos, también es la oposicion al
cumplimiento de un deber o responsabilidad no establecido en ninguna norma legal,
pero si deontoldgica o profesional®®.

Con respecto al concepto de objecion de conciencia, De la Hera hace un
recorrido por las distintas corrientes doctrinales*:

e Desobediencia a la norma, en el incumplimiento de una obligacion.

e Tolerancia del legislador.

e Excepcion legal a la norma, una concesion del legislador.

e Sustitucion de la moral social por la moral individual.

e Derecho subjetivo que el Estado reconoce.

e Derecho fundamental reconocido constitucionalmente (como indicaré mas

adelante).

3.2. DEFINICION DE LA OBJECION DE CONCIENCIA AL ABORTO

Es la negativa a ejecutar o a cooperar directa o indirectamente en la realizacion
de préacticas abortivas, alegando que realizarla supondria un atentado contra las
creencias religiosas, la ley moral o la ética de quienes lo practiquen®®.

La intervencion en procesos abortivos no es incompatible Gnicamente con la

mayoria de las creencias religiosas, €éticas y morales, también lo es con el codigo

13 APARISI MIRALLES, A., "El derecho a la objecion de conciencia al aborto: de la fundamentacion
filoséfico-juridica a su reconocimiento legal”, Revista Persona y Bioética, Vol. 10, 2006, pags. 36-41.

14 DE LA HERA, A. Sobre la naturaleza juridica de la objecion de conciencia, (I. C. IBAN, Coord.),
Madrid, 1989, p. 151.

15 FERRER ORTIZ, J., Derecho eclesiastico del Estado Espariol, Eunsa, Sexta edicidn, Pamplona, 2007,
pags. 154-158.
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deontoldgico de los profesionales sanitarios. Con respecto a esto Sieira concluye que los
Cddigos deontoldgicos del mundo occidental, de inspiracion hipocrética, consideraban
tradicionalmente las practicas abortivas como un comportamiento contrario a la
deontologia sanitaria®®.

La extincion de la vida del concebido equivale a la supresion de una vida
humana, es por eso, que los profesionales pueden ejercer el derecho a la objecion de
conciencia.

Tal y como expone Durany!’, la inmensa mayoria de las legislaciones que
despenalizan el aborto también reconocen expresamente la objecién de conciencia del
personal que debe intervenir en tales practicas, incluyendo muchas de ellas la
prohibicidn de discriminar a objetor.

3.3. ENCUADRE CONSTITUCIONAL DE LA OBJECION DE CONCIENCIA

La CE introdujo el derecho de los espafioles a la objecion de conciencia en su
articulo 30.2. Aunque solo hace referencia a la realizacién del servicio militar es
importante sefialarla, porque la CE es la norma fundamental del Estado espafiol y la
piedra angular sobré la que naceran y se desarrollaran el resto de objeciones de
conciencia. Dicho articulo sefiala que la ley fijara las obligaciones militares de los
espafoles y regulara, con las debidas garantias, la objecion de conciencia, asi como las
demés causas de exencién del servicio militar obligatorio, pudiendo imponer, en su
caso, una prestacién social sustitutoria.

Pero, a pesar de que constitucionalmente solo estd reconocida la objecion de
conciencia al servicio militar, la objecion de conciencia al aborto podemos encuadrarla
constitucionalmente dentro del derecho fundamental a la libertad religiosa del art. 16.1
CE®8, en el que se reconoce la libertad ideoldgica, religiosa y de culto de los individuos
y las comunidades sin mas limitacion, en sus manifestaciones, que la necesaria para el

mantenimiento del orden pablico protegido por la ley*®.

16 SIEIRA MUCIENTES, S., La objecidn de conciencia sanitaria, Madrid, 2000, p. 56.

" DURANY PICH, I, Objeciones de conciencia, Pamplona, 1998, pags. 37-41.

18 Remision a STS 53/1985.

19 CEBRIA GARCIA, M., "La objecion de conciencia al aborto: su encaje constitucional”, Anuario de la
Facultad de Derecho de Extremadura, 2003, pags. 107-111.
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3.4. OBJECION DE CONCIENCIA FRENTE A DESOBEDIENCIA CIVIL

Algunos autores definen la objecion de conciencia como la manifestacion de la

desobediencia al derecho o dicho de otro modo, a la desobediencia civil?®. También

puede definirse como el derecho a no realizar una determinada practica por considerarla

altamente vulneradora de la propia moralidad.

Segun Rawls?!, la desobediencia civil es un acto no violento, consciente y

politico, contrario a la ley, cometido con el propdsito de ocasionar un cambio en la ley o

en los programas del Gobierno.

Sin embargo, la mayoria de autores considera que la objecion de conciencia y la

desobediencia civil son dos figuras diferentes e independientes de desobediencia al

derecho.

e Similitudes:

o v A W N

Formas de desobediencia al derecho.

Fundamentadas en la moral.

Pacificas.

Voluntarias.

Conscientes.

Suponen el rechazo de una norma concreta, aunque no al ordenamiento

juridico en su conjunto.

e Diferencias:

1.

3.

Subjetivas: La objecion de conciencia obedece a la conciencia

individual de cada persona. La desobediencia civil es un acto colectivo,

porque se persigue el cambio de una norma y eso no se puede hacer sin
un consenso popular.

Motivacion: La objecién de conciencia se realiza por motivos de

conciencia. La desobediencia civil pretende conseguir un cambio en la

legislacion.

Vocacion: La objecion de conciencia puede regularse en la ley. La

desobediencia civil no se regula en la ley.

20 DWORKIN, R. Los derechos en serio, Barcelona, 1984, pags 61-145.
2L RAWLS, J., Teoria de la Justicia, México, 2006, p. 177.
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4. Manifestacion: La objecion de conciencia se realiza de forma privada.

La desobediencia civil se realiza de forma publica para cambiar una ley

y s6lo como ultimo recurso.

5. Objeto: La objecion de conciencia consiste en un acto omisivo, es decir,

no hacer algo. La desobediencia civil puede consistir en actos omisivos

0 COmisivos.

6. Finalidad: La objecion de conciencia persigue que una determinada

norma no se aplique a quien ejerza ese derecho. La desobediencia civil
pretende el cambio de esa norma.

7. Actitud ante la sancion: La objecion de conciencia trata de que se le

dispense del deber juridico de acatar una norma, es decir, no quiere que

se le sancione. La desobediencia civil aboga una sancién para hacer ver

ante los ojos de todo el mundo la injusticia de la ley?.

2 MATEOS MARTINEZ, J. "Castigo y justificacion de la desobediencia civil en el Estado
Constitucional de Derecho", Revista telemética de filosofia del derecho, nim 15, 2015, pags 35-58.
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4. OBJECION DE CONCIENCIA AL ABORTO SEGUN LAS LEYES DE NUESTRO
PAIS, CON ESPECIAL ATENCION A LA OBJECION DE CONCIENCIA SEGUN
LA LIVE

4.1. OBJECION DE CONCIENCIA DURANTE LA Il REPUBLICA EN CATALUNA

La ley del aborto de Catalufia de 1936 supuso que los médicos toco-
ginecologicos de los centros donde se practicaban abortos estaban obligados a
practicarlos. Es decir, no existia el derecho a la objecion de conciencia.

Todo ello despertdé muchas criticas entre los facultativos médicos de la época,

quienes llegaron a calificar las practicas abortivas como crimenes de lesa humanidad?.

4.2. OBJECION DE CONCIENCIA A LA LO 9/1985

En Espafia no existe un reconocimiento legal y expreso de la objecién de
conciencia al aborto hasta la LIVE. Es por ello que los facultativos que quieran acogerse
a este derecho podran hacerlo acogiéndose a su derecho fundamental a la libertad

religiosa (reconocido en el art. 16 CE)?*.

4.3. OBJECION DE CONCIENCIA A LA LIVE

Esta ley, en su art. 19.2, regula por primera vez en la historia de Espafia, de
manera expresa, el derecho a la objecidn de conciencia al aborto: <<Los profesionales
sanitarios directamente implicados en la interrupcién voluntaria del embarazo tendran el
derecho de ejercer la objecion de conciencia sin que el acceso y la calidad asistencial de
la prestacion puedan resultar menoscabadas por el ejercicio de la objecion de
conciencia®.

El rechazo o la negativa a realizar la intervencion de interrupcion del embarazo
por razones de conciencia es una decision siempre individual del personal sanitario
directamente implicado en la realizacion de la interrupcién voluntaria del embarazo, que
debe manifestarse anticipadamente y por escrito. En todo caso los profesionales

sanitarios dispensaran tratamiento y atencion medica adecuados a las mujeres que lo

23 HERRERA, P. <<Diari Oficial de la Generalitat>>, Barcelona, 1936, arts. 1-14 (Remisidn).

24 STS 53/1985 (Remision).

%5 Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del
embarazo (Remision).
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precisen antes y después de haberse sometido a una intervencion de interrupcion del
embarazo.

Si excepcionalmente el servicio pablico de salud no pudiera facilitar en tiempo
la prestacion, las autoridades sanitarias reconoceran a la mujer embarazada el derecho a
acudir a cualquier centro acreditado en el territorio nacional, con el compromiso escrito
de asumir directamente el abono de la prestacion>>.

De esta forma los facultativos médicos tienen asegurada la posibilidad de ejercer
su derecho a la objecion de conciencia al aborto, aunque el mencionado articulo fue
incluido dentro del periodo de enmiendas, por lo que se puede entender la existencia de
una cierta inseguridad juridica.

De este articulo se desprende que el derecho a la objecion de conciencia podria
colisionar con el derecho que tienen las mujeres a interrumpir voluntariamente su
embarazo.

Esta ley obliga a los médicos a dejar constancia por escrito y de manera
anticipada su opcién de no practicar interrupciones voluntarias de embarazo. Este hecho
podria suponer la creacidn de un registro de méedicos objetores o dicho de otra manera,
una lista negra. Pero esta lista negra seria algo completamente irregular, porque la ley
no puede obligar al médico a que registre su objecidn, pues segun establece la CE, en su
articulo 16.2: <<no se puede obligar a nadie declarar sobre las creencias>>, aunque
dichos datos estuviesen protegidos por la Ley de Proteccién de Datos. Muchos
profesionales creen que si se hiciese este registro, este deberia ser voluntario, personal y
absolutamente confidencial, teniendo acceso al mismo los jefes de los servicios que son
quienes tienen que distribuir las tareas asistenciales, siendo su responsabilidad que la
objecién de conciencia no suponga ninguna discriminacion hacia el médico?.

Los médicos objetores deben ser entrevistados por las Comisiones de

Deontologia de los Colegios Provinciales de Médicos.

% DOMINGO GUTIERREZ, M., "La evolucion de conciencia al aborto. Evolucion jurisprudencial”,
Revista General de Derecho Canonico y Derecho Eclesiastico del Estado 23, 2010, pags. 24-28
NAVARRO-VALLS R., en Analisis juridico del Proyecto de Ley del aborto, en Revista General de
Derecho Canonico y Eclesiastico, n. 22, enero, 2010.
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# CODIGO DEONTOLOGICO MEDICO DE 2011, ARTICULOS 32 A35Y 55

Se entiende por objecion de conciencia la negativa del médico a someterse, por
convicciones éticas, morales o religiosas, a una conducta que se le exige, ya sea
juridicamente, por mandato de la autoridad o por una resolucién administrativa, de tal
forma que realizarla violenta seriamente su conciencia.

El reconocimiento de la objecidén de conciencia del médico es un presupuesto
imprescindible para garantizar la libertad e independencia de su ejercicio profesional, no
siendo admisible una objecion de conciencia colectiva o institucional.

Se deben rechazar como actos de verdadera objecion aquellos que obedezcan a
criterios de conveniencia u oportunismo.

El médico debe comunicar al responsable de garantizar la prestacion vy,
potestativamente, al Colegio de Médicos su condicion de objetor de conciencia.

Aunque se abstenga de practicar el acto objetado el médico objetor esta
obligado, en caso de urgencia, a atender a esa persona, aunque dicha atencion estuviera
relacionada con la accion objetada.

El facultativo esta al servicio de preservar la vida a él confiada en cualquiera de
sus estadios. Que una mujer decida interrumpir voluntariamente su embarazo, no exime
al médico del deber de informarle sobre las prestaciones sociales a las que tendria
derecho, en caso de proseguir el embarazo y sobre los riesgos somaticos y psiquicos que
razonablemente se puedan derivar de su decision.

El médico que legitimamente opte por la objecion de conciencia, a la que tiene
derecho, no queda eximido de informar a la mujer sobre los derechos que el Estado le
otorga en esta materia ni de resolver, por si mismo o mediante la ayuda de otro médico,
los problemas médicos que el aborto o sus consecuencias pudiesen plantear. Ademas
debe proporcionar a la mujer gestante informacion adecuada, fidedigna y completa
sobre la evolucion del embarazo y el desarrollo fetal. No es conforme a la ética médica
negar, ocultar o manipular informacién para influir en la decisién de la madre sobre la

continuidad de su embarazo?’.

27 El Consejo General de Médicos de Espafia aprueba el Cédigo de Deontologia Médica en 2011, el cual
se puede consultar en la siguiente pagina web: http://www.cgcom.es/deontologia
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5. OBJECION DE CONCIENCIA AL ABORTO, CON ESPECIAL ATENCION A LA
PRACTICA DE ESTE DERECHO POR PARTE DEL PERSONAL SANITARIO

5.1. ¢(QUIENES PUEDEN EJERCER ESTE DERECHO?

e En primer lugar, el personal médico de hospitales y clinicas, ya que son ellos
quienes tienen que realizar dichas précticas, pudiendo fundamentar su derecho a
la objecidn de conciencia por una cuadruple via:

1) Deontoldgico: Nadie mejor que un facultativo médico conoce lo que es un
embarazo y lo que supondria para la madre la pérdida de su futuro hijo o hija, tanto
a nivel fisico como psicoldgico.

2) Moral: Da igual cuanto tiempo pase o cudnto cambie la sociedad, el
problema del aborto es la pérdida de una vida o que esta siquiera no llegue a
término. Cabe recordar que no hay un mayor derecho fundamental que la propia
vida.

3) Moral religiosa: Nuestra religion y la mayoria de personas que la profesan
consideran el aborto como el acto de suspension de una vida humana inocente.

4) Filosdfico: Nuestra vida es la Unica sobre la que tenemos potestad, la Unica
que podemos utilizar, pero con cuando una mujer lleva dentro a un bebé esta
decidiendo sobre otra vida.

e También la pueden plantear otros ciudadanos en relacion a asuntos que tengan
que ver indirectamente con la realizacion de practicas abortivas.

e Por el contrario, no pueden ejercer este derecho los médicos que cumplen tareas
de direccién o administracion de un centro pablico en el que se practican
interrupciones legales del embarazo. Tampoco puede ejercer este derecho el
personal administrativo y laboral por actos asociados de modo indirecto a la
practica de un aborto, como seria el caso del personal de recepcion, camilleros,

limpiadores y otros semejantes dado que ninguno de estos influye en el aborto®.

%8 CEBRIA GARCIA, M., "Objecion de conciencia del personal sanitario y reformas legislativas en
Espafia”, Revista General de Derecho Canonico y Derecho Eclesiastico del Estado 27, 2011, pags 18-20.
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5.2. ACTOS QUE ESTAN EXENTOS DE REALIZAR QUIENES SE ACOJAN AL
DERECHO DE OBJECION DE CONCIENCIA AL ABORTO

El personal sanitario que ejerce el derecho a la objecion de conciencia tiene el
derecho a no participar, en todo procedimiento que culmine con la interrupcion
voluntaria del embarazo?®.

Por el contrario, si tendra que participar (aunque ejerza este derecho) en todas
las necesidades anteriores al aborto de la madre que no tengan como objeto
precisamente la interrupcion voluntaria del embarazo. También tendra que participar en
todas las necesidades que la madre tenga con posterioridad a que el aborto se haya
realizado.

Admitir el derecho a objetar en estos casos supondria reconocer al personal
sanitario una especie de derecho a reprobar determinadas formas de vida de sus
pacientes. Una alternativa que entra en colision directa con el derecho de todos los
ciudadanos a la asistencia sanitaria, sin discriminacion alguna por razon de sexo,

religion o ideologia®.

5.3. LIMITES A LA OBJECION DE CONCIENCIA AL ABORTO

e EIl derecho a la objecion de conciencia es un derecho fundamental (libertad
religiosa e ideologica, art. 16 CE) y por lo tanto no puede ser vulnerado, pero si
existen limites en los que este derecho no se aplica 0 no se deberia aplicar: la
existencia de un grave riesgo para la vida de la embarazada. Dado que el trabajo
de un médico, personal de enfermeria, auxiliares, es preservar la vida humana, se
plantea el dilema ético de si merece la pena objetar si la embarazada puede
fallecer. Si no hubiese otro médico o facultativo que pudiese realizar el aborto,
aquellos estaran obligados a prestar a la embarazada la asistencia que sea
necesaria para salvar su vida, sin que puedan aducir razones de conciencia para
eximirse de la responsabilidad en que pudieran incurrir por la denegacion del
auxilio, siempre que la madre se encuentre inconsciente o estando consciente lo
aceptase. Esas responsabilidades serian entre otras, incurrir en los delitos de

homicidio en comisién por omisién (art. 138 CP), de omision del deber de

2 Tal y como indica la STSJIB de 13 de febrero de 1998.
30 CEBRIA GARCIA, M., "Objecién de conciencia del personal sanitario y reformas legislativas en
Espafia”, Revista General de Derecho Canonico y Derecho Eclesiastico del Estado 27, 2011, pags 20-22.
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socorro (art. 195 CP) o denegacién de asistencia si concurre la posicion de
garante del médico (art. 196 CP).

Un buen ejemplo lo ofrece aqui la ley alemana, que declara no aplicable el
derecho a la objecidn de conciencia <<cuando la intervencion sea necesaria para
evitar a la embarazada un peligro de muerte u otro perjuicio grave para la salud
que no sea evitable de modo distinto>>.3!

e Otro limite son los actos posteriores a la practica del aborto. Su exclusién del
ambito de la objecion de conciencia se debe a que, al no estar ya presente la vida
intrauterina, desaparecen las bases del conflicto ético que podia justificar la
inhibicidn del profesional.

e También existen limites a los actos anteriores a la practica del aborto, porque
solo deberian quedar abarcados por el derecho a la objecion de conciencia los

directamente encaminados a la ejecucion del aborto®.

5.4. OBJECION DE CONCIENCIA SOBREVENIDA

Se produce siempre que el facultativo firme un contrato o acepte la relacion
funcionarial asumiendo la obligacion hipotética de practicar abortos legales o que no
hubiera manifestado su negativa a practicar abortos anticipadamente y por escrito.

Segun Navarro Valls®® el derecho a la objecion de conciencia deberia primar
porque es un derecho fundamental reconocido en la CE. En relacion con lo que dice
Navarro, Ruiz Miguel®* compara la objecion de conciencia sobrevenida con la objecion
de conciencia al servicio militar: <<en el caso de objecion de conciencia al servicio
militar el TC consider6 que la objecion sobrevenida durante el periodo de incorporacion
a filas puede ser excluida por el legislador sin detrimento de constitucionalidad en
atencion a la seguridad de la estructura interna de las Fuerzas Armadas. Sin embargo,
seria extravagante aplicar por analogia a los centros sanitarios los criterios de seguridad
y disciplina propios de los ejércitos, cuando bastaria atribuir el cometido de practicar el

aborto a otros médicos u otros centros. En definitiva la objecion de conciencia de los

31 Codigo Penal Aleman de 15 de mayo de 1871, reformado el 21 enero de 1998 (art. 218.a.)

32 MARTIN SANCHEZ, 1. "La objecion de conciencia”, Curso de derecho eclesiastico del Estado,
Valencia, 1997, pag 176.

MENDOZA, F. La objecion de conciencia en Derecho Penal, Granada, 2001, pag 439.

3 NAVARRO VALLS, R. "La objecién de conciencia al aborto: nuevos datos" en La objecion de
conciencia, en Actas del VI Congreso Internacional de Derecho Eclesiastico del Estado, Valencia, 1993,
pag 109.

3 RUIZ MIGUEL, A. El aborto: problemas constitucionales, Madrid, 1990, péags 115-116.
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médicos y demas personal sanitario estd constitucionalmente garantizada sin
distinciones sobre el momento en el que se pueda presentar y tanto en el ambito de la
sanidad publica como en el de la privada>>.

Los centros autorizados para realizar las practicas abortivas tienen distintas
formas para solucionar la objecién de conciencia sobrevenida sin vulnerar el derecho a
objetar del facultativo ni el derecho que la LIVE reconoce a las mujeres de abortar (lo

mas habitual es que sea otro facultativo quien trate a la mujer)®.

35 CEBRIA GARCIA, M., "La objecion de conciencia al aborto: su encaje constitucional”, Anuario de la
Facultad de Derecho de Extremadura, 2003, pags 117-118.
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6. CONSECUENCIAS DEL EJERCICIO DEL DERECHO A LA OBJECION DE
CONCIENCIA A PRACTICAR ABORTOS. EL TRASLADO DE QUIENES LO
EJERZAN A SERVICIOS NO RELACIONADOS CON EL ABORTO

El hecho de que a facultativos que ejercen este derecho se les traslade a centros
no relacionados con practicas abortivas, manteniéndose categoria y salario, puede dar
lugar a algun tipo de discriminacion.

La STS de 20 de enero de 1987 se pronuncia sobre el caso de un grupo de
enfermeras que fueron trasladadas a un servicio distinto dentro del mismo hospital de la
SS donde trabajaban por negarse a prestar su cooperacién en dos abortos. Dicha
sentencia sostiene que la CE garantiza la libertad ideoldgica y religiosa (art. 16),
principio no vulnerado por el traslado de estas enfermeras a otro servicio distinto dentro
del mismo hospital de la SS, porque no se ha cambiado la residencia de las mismas ni
las categorias profesionales ni sus sueldos.

Por otra parte, el Tribunal Superior de Justicia de Aragon, en sentencia de 18 de
diciembre de 1991/66, revoca el traslado de un anestesista del servicio de medicina
maternal al de traumatologia por plantear objecidn de conciencia al aborto. Dicho TSJA
establecié que ese traslado suponia la existencia de una vulneracién del derecho
fundamental a la no discriminacion por razones ideoldgicas o religiosas del objetor,
aunque el traslado de servicio no implique cambio de la categoria profesional ni
disminucion del sueldo. Se considera vulnerado este derecho fundamental porque dicho
traslado dependia de la postura que el médico tuviese respecto a la objecion de
conciencia. Ademas no existia ninguna razén médica para trasladar al médico.

Un afio més tarde el TSJA, en sentencia de 23 de septiembre de 1992, ratifico el
traslado de una anestesista por ejercer su derecho a la objecion de conciencia al aborto
argumentando que no se ha producido discriminacion alguna por razones ideoldgicas,
ya que dicha discriminacion se hubiese producido en el caso de haberle trasladado a un
puesto de menor categoria o si le hubiese reducido sus retribuciones salariales.

En estos casos habria que acudir a la doctrina del Tribunal Constitucional, ya
que en su sentencia de 10 de julio de 1981/69, establece que si el traslado del objetor se
debe a razones de organizacion del centro no existira ningun trato discriminatorio, pues

dicho traslado estaria justificado®®.

% CEBRIA GARCIA, M., "Objecion de conciencia del personal sanitario y reformas legislativas en
Espafia”, Revista General de Derecho Canonico y Derecho Eclesiastico del Estado 27, 2011, pags 24-26.
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7. (;SUPONE LA OBJECION DE CONCIENCIA A PRACTICAR ABORTOS UNA
VULNERACION A LOS DERECHOS DE LAS MUJERES? JUSTIFICACION DEL
ABORTO

7.1 PRINCIPIO DE AUTONOMIA

La autonomia expresa la capacidad que tienen las mujeres, en este caso, de darse
normas a si mismas sin presiones externas o internas. Es decir, es la justificacion que
tienen las mujeres para tomar la decision de abortar.

El principio de autonomia esta intimamente ligado con el derecho al honor,
intimidad personal y a la propia imagen (art. 18 CE), dado que toda persona tiene el
derecho de tomar sus decisiones libremente, sin interferencias de ningln tipo y sin que
nadie le obligue y/o sefiale cuales deben ser.

El principio de autonomia tiene un carécter imperativo, excepto cuando se dan
situaciones en que las personas presenten una autonomia disminuida (personas en
estado vegetativo o con dafio cerebral, etc.).

En el &mbito médico el consentimiento informado es la méxima expresion de
este principio, constituyendo un derecho del paciente y un deber del médico, pues las
preferencias y los valores del enfermo son primordiales desde el punto de vista ético y
suponen que el objetivo del médico es respetar esta autonomia porque se trata de la

salud del paciente®’,

7.2. DERECHO AL ABORTO FRENTE OBJECION DE CONCIENCIA

El nacimiento de la LIVE supuso el reconocimiento del aborto como un derecho
de la mujer (hasta entonces soélo estaba despenalizado). La cuestion a tratar en este
apartado es si debe prevalecer este derecho al aborto de la mujer o el derecho a la
objecion de conciencia del personal sanitario, constitucionalmente reconocido como
derecho fundamental.

Tal y como denuncia el Comité Consultivo de Bioética de Catalufia®®, el hecho

de que se favorezca de alguna manera a las plataformas antiabortistas y el uso de ciertos

37 LEON CORREA, F.J. "El aborto desde la bioética: ¢ Autonomia de la mujer y del médico?", Cuadernos
de Bioética (volumen XXI) 1, 2009, pags 79-93.

3 “Informe sobre la interrupcion de la gestacion”, Department de Salut de la Generalitat de Catalufia,
2009, pags. 1-28.
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instrumentos que obstaculizan la aplicacion de la ley como las inspecciones
intimidatorias y el hecho de que las mujeres y clinicas abortistas (denominacion que
consideran incorrecta) sean tratadas como criminales, supone una vulneracion no sélo
del derecho de las mujeres al aborto sino también a su derecho a la igualdad y dignidad.

Las mujeres se preguntan si este derecho a la objecion de conciencia al aborto
simplemente es actuacion contra el aborto por parte del personal médico o, por el
contrario, si se trata de una actuacion discriminatoria hacia las mujeres por el mero
hecho de serlo. Pero no es asi, porque aunque aquellos que ejercen el derecho a la
objecién de conciencia al aborto se basan en la defensa de los derechos del nasciturus,
igualmente respetan los derechos y bienestar de las mujeres porque también son sus
pacientes.

Una de las principales defensoras del derecho al aborto es Catriona Mackenzie
(Presidenta del Instituto Australiano de pro-aborto y el espejo donde se fijan las mujeres
que quieren abortar para defender ese derecho), quien cree que el derecho a la objecion
de conciencia es un derecho represivo hacia la mujer. Defiende que el hecho de que una
mujer quede embarazada no puede suponer el compromiso de dicha mujer con la
maternidad, porque el problema con el derecho a la objecidn de conciencia es que ni el
derecho ni quienes lo ejercen piensan realmente en los motivos de las mujeres para
abortar, es decir, si las mujeres se encuentran en una situacion optima para el cuidado
del futuro bebé ni tampoco en el hecho de como afectard a su familia y allegados.
Mackenzie llega a sefialar que el aborto en la mayoria de ocasiones es la decision
responsable y que esta decision no puede ser vulnerada por la conciencia del personal
sanitario®.

Desde un punto de vista feminista, la objecion de conciencia por parte de
determinados profesionales tiene efectos discriminatorios sobre las mujeres, sobre todo
si se produce de manera colectiva. Mackenzie considera que el derecho de la objecion
de conciencia al aborto es una cortina de humo para imponer el dogma catoélico,
contrario al hecho de que Espafia sea un pais laico y no prevalezca ninguna religién
sobre las demas.

La objecién se vincula con el control de la sexualidad y los derechos
reproductivos femeninos, puesto que el rechazo no se limita a la denegacion del servicio

en cuestion, sino gque acaba resultando que ningun profesional se haga cargo del mismo,

% MACKENLZIE, C. “Abortion and Embodiment”, Australasian Journal of Philosophy, 70 (2), 1992, pp.
136-155.
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llegandose a afirmar, por parte de los objetores de conciencia, que las mujeres que
ejercen su derecho al aborto son unas promiscuas e, incluso, unas asesinas.

Las estrategias para restringir el acceso al aborto se han centrado en la mayor
dificultad que cada dia tienen las mujeres para poder acceder a este derecho y a la
disponibilidad del servicio. Algunas de estas restricciones son: periodos de reflexion,
consentimiento de terceras partes (padres en el caso de las menores de 16 y 17 afios),
etc.

Las restricciones en el acceso al aborto supone una discriminacion hacia las
mujeres, sobre todo a aquellas que no comprenden el motivo de esa objecion de
conciencia y también supone la desproteccion de las mujeres mas vulnerables
(adolescentes, inmigrantes, maltratadas, pobres, etc.). Por ello la ONU ha establecido
que la criminalizacion del aborto es incompatible con el derecho al mejor estandar de
salud posible.

Por ultimo, cabe decir que se incide en la necesidad de no solo preservar los
derechos de las mujeres, también de impulsarlos porque, tal y como dicen las
feministas: <<si el respeto a las convicciones de los profesionales sanitarios objetores
es importante, la libertad de elegir la vida que cada mujer quiere para si misma no lo es

menos=>>0,

4 TRIVINO CABALLERO, R., "Bioética feminista y objecién de conciencia al aborto: la lucha
continua", Actualidad de las éticas aplicadas cinco afios después 15, 2013, pags 153-159.
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8. JURISPRUDENCIA

8.1. TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

La STC 53/1985, de 11 de abril, marca la linea jurisprudencial en resolucién de
supuestos sobre objecidn de conciencia al aborto. Esta sentencia resuelve el recurso de
inconstitucionalidad presentado contra la LO de reforma del art. 417 bis del Codigo
Penal, despenalizadora del aborto en determinados supuestos.

El TC fallara en favor de la constitucionalidad de la ley, considerando que la
objecion de conciencia forma parte del contenido del derecho fundamental a la libertad
ideologica y religiosa reconocido en el art. 16.1 de la CE la cual, como norma suprema
del Estado, es directamente aplicable, sobre todo en materia de derechos fundamentales.

La sentencia configura el deber de sometimiento de todos los poderes publicos a
la ley, lo que significa no vulnerar el ejercicio por parte de los ciudadanos de sus
derechos fundamentales. Por otro lado conlleva la obligacion positiva de contribuir a la
efectividad de esos derechos y de los valores que representan. Dicha sentencia define la
vida del nasciturus como un bien juridico objeto de proteccion, aunque no lo considera
titular del derecho fundamental a la vida presente en el art. 15 CE. Esta proteccion del
nasciturus viene perfilada a través de la obligacién del Estado de no interrumpir o no
obstaculizar el proceso natural de gestacion y establecer un sistema legal para la defensa
de la vida que incluya como ultima garantia las normas penales.

Por otra parte encontramos los derechos a la dignidad de la persona,
relacionados con el desarrollo de la personalidad (art.10 CE), integridad fisica y moral
(art. 15 CE), libertad de creencias (art. 15 CE), honor, intimidad e imagen (art. 18 CE),
segun los cuales no puede prevalecer el derecho a la vida del nasciturus sobre los
derechos de la mujer y tampoco deben prevalecer los derechos de la mujer sobre el
derecho a la vida del nasciturus. Solamente sera constitucional (segun este tribunal) que
prevalezcan los derechos de la mujer cuando la vida de la madre corra peligro. En este
caso es incluso exigible que el derecho de la mujer prevalezca sobre el de la vida del
nasciturus.

No es inconstitucional la despenalizacion del aborto en los casos de violacion,
porque no se puede obligar a una mujer a soportar las consecuencias que tener un hijo

de un violador podria acarrear, pudiendo vulnerar en tal caso su derecho a la dignidad.
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Por ultimo, con respecto al supuesto de la existencia de graves taras fisicas o
psiquicas en el feto, tampoco se considera inconstitucional el ejercicio por parte de la
madre del aborto.

8.2. TRIBUNAL SUPREMO

Tras la sentencia del TC, el TS se pronuncia también sobre esta materia a través
de sentencias resolutorias de recursos interpuestos por algunas Asociaciones y Colegios
Profesionales contra el RD del Ministerio de Sanidad y Consumo, sobre centros
sanitarios y acreditados y dictamenes preceptivos para la practica legal de la
interrupcién voluntaria del embarazo, de 21 de noviembre de 1986. En dichos recursos
se solicitara la declaracion de nulidad del precepto en cuestion, ya que se considera
contrario a los arts. 14 y 15 CE referentes a la igualdad, vida y dignidad de la persona.

Cuestion controvertida es si quienes denuncian en este caso tienen legitimacion
para hacerlo. Segun el TS si que estan legitimados ya que dichas Asociaciones y

Colegios tienen en sus fines la defensa y respeto de la vida del no nacido.

Con las SSTS de 16 y 23 de enero de 1998, el TS responde a la ausencia de una
regulacién expresa de la objecién de conciencia en el RD.

La STS de 23 de enero de 1998 niega la ilegalidad del precepto ya que no obliga
al personal sanitario a realizar los abortos. Ademas el TS establece que el derecho a la
objecidn de conciencia viene encuadrado dentro del derecho a la libertad religiosa del
art. 16 CE. Por lo que establece que no por el hecho de ser un derecho fundamental debe
regularse dentro de una ley concreta.

A pesar de lo dicho, la STS de 20 enero de 1987 desestima el recurso interpuesto
por varias enfermeras declaradas objetoras de conciencia. Ocho enfermeras se niegan a
practicar dos abortos considerados como legales, produciéndose su cambio de planta, a
pesar de que dichas intervenciones se realizaron y que su actitud en ningin momento
perjudicd la posibilidad de que dichas mujeres interrumpiesen su embarazo. De las ocho
enfermeras, cuatro de ellas plantean recurso contencioso-administrativo contra la orden
de cambio de servicio y tras su desestimacion, acuden al TS alegando violacion de sus
derechos a la igualdad y a la dignidad (arts. 14 y 15 CE). A pesar de que el TS

reconocio el derecho a la objecion de conciencia, concluydé que la actitud de las

34



enfermeras en dicho caso era perturbadora y por tanto su cambio de planta estd mas que

justificado.

8.3. AUDIENCIA NACIONAL

El 9 de febrero de 1998 la AN estima un recurso contencioso-administrativo
interpuesto por un médico ginecdlogo contra el Ministerio de Sanidad y Consumo vy el
INSALUD, por vulneracion de su derecho a la objecidn de conciencia. Este recurso se
produce cuando el INSALUD interpuso, el 17 de junio de 1994, una sancion de seis
meses de empleo y sueldo por la comision de una falta grave del art. 66.3 h) del Estatuto
Juridico del Personal Médico de la Seguridad Social, ya que el recurrente habria
incumplido una nota remitida al servicio de ginecologia por parte del hospital Can
Misses de Ibiza, el 19 de abril de 1991, en la que se indicaba: <<considerandose que la
informacion relativa a las interrupciones terapéuticas de embarazo de dos pacientes
referenciados, que aconsejan dicha interrupcion, se transmite al Servicio de Ginecologia
para su ejecucion dentro de los plazos previstos por la ley>>.

El médico recurre ante el Director General del INSALUD, que decide
desestimar el recurso, por lo que el facultativo interpone recurso contencioso-
administrativo ante la AN. Esta estima la pretension del actor y considera que hay
animadversion hacia el médico por parte del Director del INSALUD, por negarse a
realizar abortos, pues la sancién que se le interpuso por ello no tiene sentido ya que
tanto él como otros médicos se habian declarado objetores de conciencia y los abortos
venian siendo practicados por no objetores.

La AN establece que el derecho a la objecion de conciencia esta
constitucionalmente reconocido. Ademas el art. 27 del Codigo de Etica y Deontologia
Médica exime al personal médico de realizar abortos y de cualquier actuacion que lleve
a la préactica de los mismos, debiendo existir una orden de actuacion expresa (a persona
concreta) para el cometido y una oposicién a dicho incumplimiento. En este caso, el
médico consulto con los miembros del servicio que estaban presentes en el hospital y al

ser todos objetores, llevo a cabo las intervenciones el propio Director Médico.
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8.4. TRIBUNALES SUPERIORES DE JUSTICIA

La STSJA de 18 de diciembre de 1991, sobre objecion de conciencia al aborto,
en la que se denuncia discriminacion en el trato a un profesional sanitario por motivos
religiosos vulnerando, tanto el derecho a la igualdad (art. 14 CE), como el derecho a la
libertad religiosa (art. 16 CE).

Nos ocupa el caso de un anestesista que ha sido trasladado del servicio de
maternidad al de traumatologia por haber ejercido su derecho a la objecion de
conciencia, al no intervenir en la practica abortiva. EI TSJA revoca la resolucion del
Juzgado de lo Social de Zaragoza, que considerd que el traslado de dicho anestesista se
hizo conforme a derecho, considerando que se ha vulnerado su derecho a la objecién de
conciencia al producirse el traslado, aunque dicho traslado no implique la reduccion de

categoria ni salario del anestesista*'42,

4 DOMINGO GUTIERREZ, M., "La evolucion de conciencia al aborto. Evolucion jurisprudencial”,
Revista General de Derecho Canonico y Derecho Eclesiastico del Estado 23, 2010, pags 7-19.

42 Sentencias que se pueden buscar en el servicio CENDOJ de jurisprudencia del poder judicial:
www.poderjudicial.es/search/indexAN.jsp
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9. ;.SON LOS METODOS ANTICOCEPTIVOS UNA FORMA DE ABORTO?
OBJECION DE CONCIENCIA DEL FARMACEUTICO A DISPENSARLOS, CON
ESPECIAL ATENCION A LA PILDORA DEL DiA DESPUES

Método anticonceptivo es cualquier forma de impedir la fecundacién o

concepcion al mantener relaciones sexuales.

9.1. TIPOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

e Pildoras anticonceptivas: actian impidiendo la ovulacion de tal modo que se
impide el paso de los espermatozoides, teniendo un efecto anticonceptivo.
Igualmente producen cambios en el endometrio uterino que impiden que el
ovulo ya fecundado se anide, teniendo un efecto abortivo. Cabe decir que la
concepcion o fecundacion se produce en el instante en que el espermatozoide
penetra en el 6vulo.

e Dispositivo intrauterino (DIU): aparato de diferentes materiales que se introduce
en el Utero para evitar la procreacion. Acelera el transporte del 6vulo fecundado
a través de la trompa, por lo que al llegar al Utero éste no estd capacitado para
recibirlo y lo aborta. Produce destruccion por lisis del blastocisto (el ser humano
en sus primeras etapas de desarrollo), desplaza mecanicamente del endometrio
(la capa que recubre internamente al Gtero) al blastocisto ya implantado en él,
impide la implantacion debido a la respuesta inflamatoria al cuerpo extrafio que
se produce en el endometrio y altera el proceso de maduracion y proliferacion
del endometrio afectando la implantacion.

e Pildora abortiva: también conocida como RU-486. Su principio activo es la
mifepristona y puede usarse Unicamente hasta 49 dias después de la primera falta
de la regla.

e Vasectomia: seccion de los tubos deferentes, por lo que el semen del hombre no
contiene espermatozoides. Generalmente este procedimiento es irreversible.

e Ligadura de trompas: seccion de las trompas de Falopio que es el lugar donde se

produce la fecundacion.
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e Preservativo: dispositivo que actla como barrera, ya que se coloca en el pene

erecto del hombre e impide que salga el semen durante la penetracion®.

9.2. PILDORA DEL DIA DESPUES

La pildora del dia después es otro tipo de anticonceptivo, que se suministra de
forma oral y que esta formado, entre otros medicamentos, por meloxicam, ulipristal y
levonorgel, los cuales se utilizan para prevenir los embarazos. Se tiene que tomar en un
plazo méaximo de 72 horas después de haber mantenido relaciones sexuales sin haber
utilizado cualquier otro método anticonceptivo.

La pildora del dia después se diferencia de la pildora abortiva en que previene el
embarazo, mientras que la pildora abortiva interrumpe la gestacion en su fase inicial*.

En Espafia, aunque esta permitida desde 2001, s6lo se vende en las farmacias sin
receta y sin una edad minima para su acceso a partir de 2009. Asi esta contemplado en
la Ley de Salud Sexual y Reproductiva que aprobd el Gobierno del socialista José Luis
Rodriguez Zapatero (arts. 7-18 LIVE).

9.3. OBJECION DE CONCIENCIA DE LOS FARMACEUTICOS A SUMINISTRAR
LA PILDORA DEL DIA DESPUES

La objecion de conciencia a suministrar este tipo de pildora se basa en que
quienes la plantean creen que es falsa la teoria de que el embarazo comienza con la
implantacion del 6vulo ya fecundado en el Gtero, en vez de la fecundacion. Ademas
consideran que dicha pildora tiene un efecto inmovilizador del esperma cuando se ha
producido la fecundacion. Por todo ello, los farmacéuticos consideran que esta pildora
es una especie de aborto.

El farmacéutico estd obligado a dispensar los medicamentos legalmente
reconocidos como tales (conforme a la Ley 29/2006, de 26 de julio, de Garantias y Uso
Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios, que regula las obligaciones de
disponibilidad y suministro de medicamentos en las farmacias). Pero los farmacéuticos

pueden negarse a dispensar determinados medicamentos, alegando que su dispensacion

43 Informacion obtenida del documento de la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS):
"Aborto sin riesgos: guia técnica y de politicas para la salud”, Segunda edicion, 2012, pags 22-23.

“ FERNANDEZ, A. "La pildora del dia después: de la opinion a la evidencia", Revista Biomedicina 6,
2011, pags 50-58.
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vulnera sus principios morales o éticos y, por lo tanto, podran ejercer su derecho a la
objecion de conciencia. Uno de esos medicamentos es la pildora del dia después (PDD),
ya que entienden que es abortiva®.

Ademas existe otro problema y es que la PDD se puede suministrar sin receta
médica, por lo que el farmacéutico no conoce el estado de salud de la paciente y dicho
medicamento puede producir graves efectos secundarios. Y es por todo esto que no solo
es un problema de la conciencia del farmacéutico sino también de ciencia.

Los farmacéuticos pueden ejercer su derecho a dispensar este medicamento
gracias, entre otros, al Cédigo de Etica y Deontologia Farmacéutica, asi como algunas
leyes autondmicas de ordenacion y atencion farmacéutica que permiten alegar objecion
de conciencia, incluso gracias a la STS de 23 de abril de 2005 y a la STSJ-JA de 8 de
enero de 20074¢:

e EIl Codigo de Etica y Deontologia Farmacéutica establece en su art. 10: <<El
farmacéutico se abstendra de participar en todo tipo de actuaciones, estén o no
relacionadas con su profesion, en que sus conocimientos y habilidades sean
puestas al servicio de actos que atenten contra la vida, la dignidad humana o
contra los derechos del hombre>>. En su art. 23: <<EI farmacéutico respetaré las
actuaciones de sus colegas y de otros profesionales sanitarios, aceptando la
abstencién de actuar cuando alguno de los profesionales de su equipo muestre
una objecion razonada de ciencia o de conciencia>>.

Refiriéndose concretamente al derecho a la objecion de conciencia estan los

arts. 28: <<La responsabilidad y libertad personal del farmacéutico le faculta

para ejercer su derecho a la objecion de conciencia, respetando la libertad y el
derecho a la vida y la salud del paciente>> y 33 <<EI farmacéutico podra

comunicar al Colegio de Farmacéuticos su condicion de objetor de conciencia a

los efectos que considere procedentes. El Colegio le prestara el asesoramiento y

la ayuda necesaria>>.

e Dentro de la normativa autonémica encontramos la Ley 5/2005, de 27 de junio,
de ordenacion del servicio farmacéutico de Castilla-La Mancha, cuyo art. 17

establece que: <<La administracion sanitaria garantizara el derecho a la objecién

4 LOPEZ GUZMAN, J., Objecion de conciencia farmacéutica, Ediciones internacionales universitarias,
Navarra, 1997.

4 Sentencias que se también se pueden localizar en el servicio CENDOQJ de jurisprudencia del poder
judicial: www.poderjudicial.es/search/indexAN.jsp
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de conciencia del profesional farmaceutico. La Consejeria de Sanidad adoptara
las medidas que sean necesarias para que el ejercicio de este derecho no limite ni
condicione el derecho a la salud de los ciudadanos>>.

La Ley 7/2001, de 19 de diciembre de ordenacién farmacéutica de Cantabria,
cuyo art. 3 dispone que: <<[...] La Administracion sanitaria garantizara que el
derecho a la objecion de conciencia del profesional farmacéutico no limite o
condiciones los derechos de los ciudadanos>>.

La Ley 8/1998, de 16 de junio, de ordenacion farmacéutica de La Rioja, en su
art. 5 dice: <<[...] En su actividad profesional queda reconocido el derecho a la
objecidn de conciencia del farmacéutico, siempre que no se ponga en peligro la
salud del paciente o0 usuario>>.

Con respecto a la jurisprudencia, la STS de 23 de abril de 2005, en su
Fundamento de Derecho 5° establece que, en el caso de la objecion de
conciencia, su contenido constitucional forma parte de la libertad ideoldgica (art.
16.1 CE), en estrecha relacion con la dignidad de la persona humana, el libre
desarrollo de la personalidad (art. 10 CE) y el derecho a la integridad fisica y
moral (art. 15 CE).

También la STSJ-JA, de 8 de enero de 2007, en su Fundamento Juridico 5°
establece que, el derecho a la objecion de conciencia forma parte del contenido
del derecho fundamental a la libertad ideoldgica y religiosa (art. 16 CE),
alegando que el cumplimiento de una obligacidn por parte del sujeto esta en
contra de sus principios, pudiendo ejercer su derecho a la objecion de

conciencia®’.

Uno de los principales problemas que se plantean es quién puede ejercer este

derecho, ¢todos los farmacéuticos o sélo los titulares de las farmacias?*®

Tanto la normativa como la jurisprudencia del TS dicen que solo los

farmacéuticos. La cuestion es si el farmacéutico debe ser el titular de la farmacia para

ejercer este derecho y si los auxiliares que trabajan en las farmacias también pueden

ejercerlo. Pues bien, la mencionada STSJ-JA reconoce que el farmacéutico que en un

momento determinado no esta trabajando en una farmacia, tiene derecho a que no se le

47 CEBRIA GARCIA, M., "Objecion de conciencia del personal sanitario y reformas legislativas en
Espafia”, Revista General de Derecho Canonico y Derecho Eclesiastico del Estado 27, 2011, pags 27-31.
48 LOPEZ GUZMAN, J., Objecion de conciencia farmacéutica, Ediciones internacionales universitarias,
Navarra, 1997, pag 115.
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obligue a dispensar la PDD, porque aungue no sea titular de una farmacia puede serlo en
un futuro (Fundamento Juridico 3°).

Nuestro ordenamiento juridico no establece si solo son los titulares de las
farmacias quienes pueden ejercer este derecho, ni los supuestos concretos en los que
puede ejercerse ni el procedimiento a seguir, etc. Es por ello que el derecho a la
objecion de conciencia farmacéutica es, a dia de hoy, una cuestion que necesita una

mayor regulacion para dejar de ser un asunto tan controvertido.
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111. CONCLUSIONES

A pesar de las distintas leyes del aborto existentes en nuestro pais, voy a centrar
mis conclusiones en la LIVE, ya que es la ley del aborto en vigor.

Desde la proclamacion de la CE ha existido el derecho a la objecion de
conciencia en nuestro pais, pues el derecho a la libertad religiosa, donde encuadramos
este derecho, es un derecho fundamental (art. 16), pero no fue hasta la LIVE cuando
encontramos una regulacion concreta de este derecho.

Ahora bien, la LIVE no solo regul6 el derecho a la objecion de conciencia de los
profesionales sanitarios, también pasd de despenalizar el aborto (como hizo la LO
9/1985) a considerarlo un derecho.

La pregunta que conviene hacerse en este caso es: ;colisiona el derecho a la
objecidén de conciencia al aborto por parte de los profesionales sanitarios con el derecho
que, gracias a esta ley, tienen las mujeres de abortar? La respuesta es no.

No, porque en ningun momento colisionan, dado que aunque el personal ejerza
este derecho la mujer puede seguir ejerciendo el suyo al aborto.

No, porque el derecho a la objecidn de conciencia es un derecho fundamental y
el Estado debe cuidar con especial esmero que todo aquel cuyas ideas vayan en contra
de practicar abortos, pueda ejercerlo.

No, porque las mujeres que quieren abortar, abortan. Da igual que su médico se

niegue a practicarle el aborto, siempre habra otro médico dispuesto a practicarselo.

Los objetores de conciencia se basan para ejercerla no sélo en sus creencias
religiosas, también en el hecho de que el aborto supone un asesinato. Las mujeres tienen
muchos motivos para abortar, estan los casos que en la LO 9/1985 supusieron una
despenalizacién del aborto: violacion, malformacion del feto y riesgo para la vida de la
madre. También los actuales: abortar simplemente porque no quieren ser madres,

porqgue tener el hijo podria suponer un grave problema familiar, etc.

Lo que cabe preguntarse también es si es justo que el profesional sanitario objete
cuando la mujer quiere abortar porque ha sido violada, porque su feto tiene una
malformacidn o porque corre riesgo su vida. La respuesta sigue siendo si, porque tiene

el derecho fundamental a no practicar el aborto ya que va en contra de sus ideas

42



religiosas o porque considere el aborto como un asesinato. Ademas, tal y como he
expresado anteriormente, aunque dicho médico se niegue a realizar la intervencion

habra otro que la haga.

En conclusion, el Estado debe procurar todo lo necesario para que una mujer
aborte: informacién, acceso a centros médicos donde se practiquen de manera gratuita,

alternativas al aborto para que conozcan todas sus opciones, etc.

Por otra parte, el Estado también debe procurar el derecho de los profesionales
sanitarios a ejercer su derecho fundamental a la objecion de conciencia. Debe
proporcionar medidas para que ni las mujeres sean consideradas como asesinas por
ejercer su derecho al aborto, como para que ni que los objetores sean discriminados de
ninguna manera por ejercer su derecho a la objecion de conciencia. ;Como puede
hacerlo? Con informacion a ambas partes, de tal manera que todos sepan las
consecuencias de sus actos y las consecuencias también que ese derecho acarrea a la

otra parte. Nunca se pueden imponer los ideales de una parte a la otra.

A titulo personal estoy en contra del aborto, salvo en los casos en los que la LO
9/1985 lo despenalizd, a saber: violacion, malformacion del feto o riesgo para la vida de
la madre. Por lo tanto estoy totalmente de acuerdo con el derecho de los profesionales
sanitarios a la objecion de conciencia al aborto, es mas, yo la ejerceria. Por otra parte
aungue no esté de acuerdo con el aborto libre que la LIVE proclama, dicha ley establece
el derecho de las mujeres a abortar y una forma de manifestar mi desacuerdo a la misma

seria ejercer mi derecho a la objecion de conciencia al aborto.
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