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REFLEXIONS SOBRE LA PRACTICA DE L’OBJECCIO DE CONSCIENCIA EN LA
INTERRUPCIO VOLUNTARIA DE LA GESTACIO
COMITE DE BIOETICA DE CATALUNYA

L’entrada en vigor de la nova Llei de la interrupcié de la gestacio (IG) en possibilita la
practica sense indicaci6 médica durant les primeres catorze setmanes. La regulacio
actual respon a una demanda social i a la necessitat d’adequar el marc legal a la
realitat, situacio de la qual el Comite de Bioética de Catalunya (CBC) ja es feia resso
en unes reflexions sobre la interrupcid voluntaria de la gestacio,' en qué afirmava que
“la falta de compromis dels centres sanitaris o dels professionals amb I'obligatorietat
de fer determinades prestacions no s’explica tant per una possible objeccié de
consciéncia com per la inseguretat juridica produida per I'aplicacié d’una legislacié
que planteja molts dubtes”. EI mateix document reconeixia I'objeccié de consciéncia
(OC) amb limitacions, com ara que no s’hauria de poder “al-legar si no hi havia un
altre professional que donés la prestacié a la qual la pacient té dret”.

Ara tenim una regulacio —Llei organica 2/2010, de 3 de marg, de salut sexual i
reproductiva i de la interrupcié voluntaria de 'embaras—" que déna seguretat juridica
i possibilita 'objeccié de consciencia. Tot i aixi es constata una inquietud per
saber com es pot exercir. En el nostre ambit han aparegut posicions al respecte
com la de I'Observatori de Bioética i Dret", la del Col-legi d’'Infermeria de Barcelona"
i les més recents del Col-legi Oficial de Metges de Barcelona” i del Departament de
Salut.”

Per tot plegat, el Comité de Bioética de Catalunya ha cregut oportu pronunciar-se
sobre alguns dels problemes que han sorgit, ja que considera que I'apel-lacié a la
consciéncia personal ha de tenir en compte la responsabilitat que implica I'exercici
de la professio. Del dret a la llibertat de consciéncia personal no es pot inferir
automaticament un dret a I'objeccié de consciéncia per no actuar professionalment.
El respecte als drets dels ciutadans usuaris de la sanitat és una exigéncia ética
primordial que s’ha d’entendre com un deure basic de la bona practica assistencial.

En aquest sentit, s’ha de recordar que I’objeccié de consciéncia és una excepcié
en el compliment d’'un deure concret, especialment conflictiu i discutit, del
compliment del qual la societat ha decidit eximir aquells que aixi ho demanin, perd
amb uns requisits. De moment, aquesta figura la recull només el cas de la IG, tot i
que potser s’incloura en el futur en algun tema que comporti també un dissens social
important. Ara bé, I'aplicacié de 'OC de manera analoga a altres suposits diferents
dels que la societat ha previst explicitament amb aquesta llei no seria, en principi,
acceptable. Aixi s’ha pronunciat el Comité de Bioética de Catalunya altres vegades,"
que separa “I'objeccié de consciéncia” legalment acceptada de les reticéncies morals
que pugui experimentar algun professional davant d’'una actuacié puntual.

Els requisits que la nova Llei 2/2010 estableix per admetre I'objeccié de consciéncia
en la IG (article 19.2) son que la manifestin només els professionals directament
implicats, de manera individual, expressada previament i per escrit, i sense que es
deixi de “dispensar tractament i atencié medica abans i després”. D’altra banda, 'OC
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no pot impossibilitar la prestacié a qué la ciutadania té dret, i estableix com a
garantia en els articles 18 i 19.1 que es tracta “d’'una prestacio inclosa en la cartera
de serveis comuns del Sistema Nacional de Salut”.

El Comité de Bioética de Catalunya s’identifica amb aquests requisits promulgats
que garanteixen I'accés a la prestacio, i hi fa les consideracions seguents:

1.

L’OC és personal, igual que ho és la consciéncia. Els col-lectius, siguin
institucions o no, no poden fer “objeccié de consciéncia” ni obligar els seus
professionals a I'objeccié o a la no-objeccid. Les institucions han de recordar
el dret a la intimitat i, per tant, el seu deure de confidencialitat; en
consequencia, cal que gestionin de manera correcta la informacié sobre 'OC
amb criteris d’Us exclusiu per a I'organitzacié del servei.

L’OC esta reconeguda només als professionals directament implicats en
una actuacié (professionals de quirdfan que actuen directament o el metge
que fa la prescripcio farmacologica, per exemple). No hi ha justificacié perqué
la faci qui hi col-labora de manera indirecta (personal de planta, zeladors,
secretaries, etcétera).

Tampoc no pot objectar qui tingui el deure d’actuar abans i després de la IG:
per exemple, qui ha dinformar dels drets i de les possibilitats d’aquesta
prestacid, o qui ha de tractar una complicacié després d’'una IG. Una cosa és
I'objeccié de consciéncia per a una actuacié i una altra és posar obstacles a
I'exercici del dret a una prestacié democraticament reconeguda.

L’OC s’ha de manifestar préviament i per escrit, com assenyala la Llei. Es a
dir, amb una antelacié raonable perqué es pugui saber la disponibilitat dels
professionals amb vista a la prestacido que han de dispensar i ’Administracio
pugui coneixer els recursos de qué disposa per prestar-la.

L’OC ha de ser coherent, fonamentada en uns valors assumits per la
persona. En aquest sentit, el Comité fa una crida a I'exercici responsable de la
possibilitat legal que representa 'OC perqué no se’n faci un Us abusiu com a
manera d’eludir simplement una prestacio.

L’OC ha d’evitar discriminacions arbitraries en I'exercici corresponent, com
ara les basades en les raons intimes de la dona que demana la IG. No
obstant aix0, no és éticament incoherent que un professional faci excepcio de
la seva condici6 dobjector en determinades situacions previstes
anticipadament. Aixi, hi haura professionals que faran objecci6 a qualsevol IG
per una questié de principi universal (si prioritzen la vida de I'embrio-fetus
sobre la decisio de la gestant), i n’hi haura d’altres que, sense deixar de ser
objectors, assumiran legitimament les situacions amb causa meédica que
preveu l'article 15 de la Llei.

No és el mateix I'objeccido de consciéncia legalment acceptada i declarada
préeviament —de qué hem parlat en els apartats anteriors— que les
reticéncies o els escrupols morals sobrevinguts davant d’una situacio
clinica concreta, dels quals caldria conéixer la radé i poder-la ponderar
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obertament i de manera col-legiada (en la sessio clinica o en el comite d’etica
assistencial, per exemple).""

Garantir I’assisténcia de qualitat a qui hi té dret és un objectiu prioritari. Ja
hem dit que la Llei hi insisteix especialment, i el Comité de Bioética de
Catalunya creu que aixo inclou:

8.1Una organitzacié planificada de la prestacidé, que en garanteixi la
qualitat, amb una distribucié geografica raonable i possibilitats de suport
entre centres en les circumstancies en qué sigui pertinent.

8.2Que la demanda d’un centre privat a no participar en la prestacio no es
pot fonamentar en un dret a una “objeccidé de consciéncia” basada en un
ideari propi, perqué 'OC només pot ser individual. Tot i aixi, igual que es fa
amb altres prestacions, caldra valorar si aquesta demanda és assumible
sense desatendre el dret de les ciutadanes a un accés equitatiu a la
prestacio i amb la revisio corresponent del contracte de serveis.

El Comité de Bioética de Catalunya vol recordar el deure de tot professional
de ser coherent amb el compromis adquirit amb la societat i amb la professio
de donar les prestacions sanitaries establertes en cada moment. En el cas
d’alguna d’especialment conflictiva i debatuda pot estar regulat de manera
explicita que excepcionalment es pugui objectar per no prestar-la, com en el
cas de la IG. Pero aquesta possibilitat d’objeccioé s’ha de fer servir de manera
responsable. Aixi doncs, '’Administracié sanitaria ha de posar els mitjans per
fer compatible aquesta possibilitat prevista per la Llei amb el deure prioritari
que té de garantir, també en aquest cas, l'assisténcia a qué totes les
ciutadanes tenen dret.

i. Informe sobre la interrupcio de la gestacio (2008)

il.
BOE

iil.

Ley orgénica (5/2010) de Salud Sexual y Reproductiva y de Interrupcién Voluntaria del Embarazo.

Document sobre I’objeccié de consciéncia en sanitat, Observatori de Bioética i Dret (2007):

http://www.pcb.ub.edu/bioeticaidret/archivos/documentos/Objecion de conciencia.pdf
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iv. Consideracions étiques entorn de la interrupcio de la gestacio, Col-legi Oficial d’Infermeria de
Barcelona (2009):
http://www.coib.cat/Generiques.aspx?idpagina=94(0

v. Col-legi Oficial de Metges de Barcelona. Servei d’Informaci6 Col-legial. Num. 130, juliol-octubre 2010,

p-13:
http://issuu.com/comb/docs/sic130?mode=embed&layout=http%3A//skin.issuu.com/v/light/layout.xml&showFlipBtn=
true

vi. Recomanacions sobre I’objeccié de consciéncia en I’avortament, Departament de Salut - Generalitat de
Catalunya (2010)

vii.Vegeu:

Recomanacions del Comite de Bioética de Catalunya davant el rebuig dels malalts al tractament (2010)

Recomanacions als professionals sanitaris per a I’atencio als malalts al final de la vida (2009):
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2852/index.html

Declaracié del Comité de Bioética de Catalunya sobre la menor de 16 a 18 anys i la interrupcié de la
gestacio (2009)

Posicionament del Comité de Bioética al voltant de la vaga de fam (2009)

viii. Recomanacions del Comité de Bioética de Catalunya davant el rebuig dels malalts al tractament
(2010)

Comite
Bioéetica
Catalunya



