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Introduccién

Agustina Ramoén Michel, Verénica Undurraga,
Oscar A. Cabrera y Andrés Constantin

En los ltimos afos, la objecién de conciencia en el campo de la salud
ha pasado de ser un tema desconocido, del que apenas se hablaba en
algunas clases esporadicas de medicina legal, para convertirse en un
asunto muy discutido con presencia en legislaturas, ministerios y
servicios de salud, y en torno al cual surgen varios problemas.

Estos se manifiestan de distintas formas: los farmacéuticos’, que
se niegan a vender anticonceptivos; los médicos, que invocan creen-
cias religiosas como fundamento para negar el acceso a servicios de
fertilidad para personas solteras, ligaduras tubarias o transfusiones,
que se amparan en los derechos de las personas con discapacidad
para rehusarse a realizar diagndsticos prenatales, o que se apoyan
en legislaciones para oponerse a practicar intervenciones de adecua-
cion corporal; también hay personal de salud que rechaza la entrega
de anticoncepcion de emergencia alegando que viola el derecho a la
vida por nacer, ginecologos que se niegan a prestar servicios a muje-
res que solicitan un aborto, estudiantes de medicina que se rehtisan
a emplear animales durante su entrenamiento médico, enfermeras
que reclaman el derecho a no participar en sedaciones en pacientes
con enfermedades terminales, entre otros casos.

Asi pues, la objecion de conciencia es un tema complejo que en la
practica no cesa de generar barreras de acceso ala atencion de salud en
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Agustina Ramén Michel, Verénica Undurraga, Oscar A. Cabrera y Andrés Constantin

distintos lugares de América Latina, las cuales afectan especialmente
a ciertos grupos. En general, su uso es intensamente discrecional, y
el derecho no ha aportado suficientes buenas respuestas. Tanto las
reglas y demas regulaciones existentes como las posiciones tedricas
antagonicas han resultado insatisfactorias para dar cuenta de lo que
ocurre y de lo que imaginamos que deberia ocurrir.

Asimismo, si bien varios marcos y soluciones juridicas del siste-
ma europeo y paises de esa region, incluyendo a Canada y Estados
Unidos, pueden inspirarnos, lo cierto es que el ethos latinoamericano
esta marcado por un catolicismo dominante y la fuerza creciente de
la fe evangélica mas que por un pluralismo moral o la necesidad de
proteger a las minorias con distintas creencias religiosas, punto de
partida de muchos de los abordajes actuales en el derecho comparado.

Sin embargo, esta regidon también posee un constitucionalismo
que, en el papel, reconoce el derecho a la salud y a la igualdad, y no
solo a la libertad de conciencia, hecho que demanda al menos una
ponderaciéon mas exigente. A la vez, desde inicios de este nuevo siglo
yalamparo de la discusion sobre el aborto, se han intentado distintos
abordajes con respecto a la objecion de conciencia que deben tenerse
en cuenta ya sea para sofisticarlos, para conceptualizarlos debidamente
o criticarlos. De ahi emerge la necesidad de discutir y proponer pos-
turas desde América Latina, aunque no solo para la region, asi como
marcos, razonamientos y argumentos renovados.

Finalmente, y puesto que seria inadecuado trasladar automatica-
mente los razonamientos existentes sobre la objecién de conciencia
frente al servicio militar obligatorio, por ejemplo, se nos impone
responder, aunque no sea mas que tentativamente, a preguntas tales
como: jes acaso aceptable que un profesional de la salud niegue el
acceso a un servicio de salud alegando razones morales o religiosas?,
shay algo particular en el sistema y en los servicios de salud que jus-
tifique rechazar un derecho a la objecion de conciencia o al menos
condicionarlo fuertemente?, ;qué supone para la democracia que una
ley votada sea desacatada por varias personas bajo el alegato de razo-



nes morales?, ;qué funcion puede cumplir el principio del dafio como
limite genérico?, ;podrian justificarse ciertas cargas para compensar
la prestacion que el médico dejard de hacer?, ;qué nos muestra hasta
acd la experiencia sobre la implementacion de las clausulas de la ob-
jecion de conciencia en servicios como la practica del aborto con un
impacto directo en la vida de las mujeres?

Por estos y mas motivos nos hemos lanzado a desarrollar este pro-
yecto editorial. Este libro nacid y se presenta ante todo con una vocacién
entusiasmada por aportar a la discusion publica tanto en el ambito
académico como mads alla de este, sobre este asunto apasionante y de
relevancia para la teoria y el derecho constitucional, la filosofia moral,
la bioética, el derecho comparado yla vida cotidiana de pacientes, pro-
fesionales de la salud, abogados y tomadores de decisiones. Justamente
quienes participan en esta publicacién provienen y escriben desde
estas disciplinas, algunos de modos mas interdisciplinarios, con ma-
yor o menor conocimiento y experiencia originaria sobre la objecion
de conciencia, pero todos decididos a estudiar y pensar intensamente
sobre el tema. Creemos que ese es uno de los valores mas destacados
de este libro, ademas de su relevancia, reunir a especialistas y no tan
especialistas en objecidn de conciencia, pero si destacados en sus areas,
de manera que puedan aportar analisis creativos, rigurosos, informa-
dos aunque no tan evidentes. Como coordinadores de este proyecto,
estamos muy agradecidos por la labor de los autores y anhelamos que
este libro acerque ideas y argumentos que aporten sentido.

Esta obra se divide en cuatro partes. Con base en la ética y la fi-
losofia politica como disciplinas centrales, la primera parte, “Apro-
ximaciones filoséficas y éticas”, presenta reflexiones normativas so-
bre la objecién de conciencia como instituto legal en las sociedades
modernas. En ese sentido, los capitulos que componen este apartado
procuran introducir teorias y debates fundamentales que estaran
presentes en el resto del libro.

La segunda parte, “Preguntas constitucionales”, aborda los prin-
cipales interrogantes de la primera parte de esta obra con un enfoque
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de derecho constitucional. Su objetivo central consiste en ampliar el
abanico de teorias y argumentacion juridica relevantes parala discu-
sién sobre el marco legal e institucional de la objecioén de conciencia
en el area de la salud.

La tercera parte, “Derecho comparado”, se ocupa de analizar la
objecion de conciencia sanitaria en la practica, a partir de una serie
de estudios de caso en cinco paises de América Latina y en el dere-
cho internacional. Como tal, los capitulos que integran esta parte
permiten conocer y comprender cuales son las particularidades de
algunos paises de la region en materia de objecién de conciencia y
de qué forma se relacionan con las discusiones filoséficas y constitu-
cionales presentadas en los capitulos anteriores.

Por ultimo, la cuarta parte, “Entre el derecho, la politica y la reli-
gion”, cierra el libro con dos capitulos finales que exponen un anali-
sis critico sobre la manera como la objecién de conciencia puede ser
utilizada como herramienta para avanzar en el alcance de objetivos

politicos y religiosos.

Primera parte: aproximaciones filosoficas y éticas
sQué es la objecion de conciencia sanitaria? ;Puede considerarse un
derecho juridico o un derecho moral? ;Deberia permitirse el recurso a
la objecion de conciencia en los servicios de salud? Esta primera parte
del libro ofrece respuestas a estos y otros interrogantes, por medio del
desarrollo de algunas discusiones introductorias sobre el concepto, la na-
turalezay el alcance dela objecién de conciencia en el ambito dela salud.
Los debates en torno a la justificacion juridica y filoséfica de la
objecién de conciencia en los ordenamientos juridicos modernos
cobran especial relevancia en un contexto como el actual, donde el
recurso alalibertad de conciencia esta siendo utilizado crecientemente
para obstruir el progreso en el reconocimiento y goce de otros dere-
chos y libertades fundamentales. En tal sentido, esta parte pretende
brindar herramientas conceptuales para el abordaje de las proximas
secciones de la obra.



La primera parte sobre “Aproximaciones filosoficas y éticas” se
compone de cuatro capitulos. El primero, de Gustavo Ortiz Millan,
exploray analiza las fortalezas y debilidades de las distintas posturas
tradicionales en torno a la objecién de conciencia: el absolutismo de
conciencia, la negacién de conciencia y las posturas intermedias. El
autor aboga por una postura intermedia que reconozca a la objecion
de conciencia sanitaria como un derecho moral, aunque sujeto a res-
tricciones y condicionamientos por parte del poder publico.

El segundo capitulo, de Martin D. Farrell, ofrece una clasificacion
detallada de cada una de las razones que podrian motivar el recurso
a la objecion de conciencia individual y hace especial énfasis en la
practica de la eutanasia. Anticipando las discusiones de la cuarta
parte de esta obra, el autor explica en detalle por qué los Estados no
deben permitir que ciertos actores invoquen razones religiosas para
obstruir los procesos democraticos.

El tercer capitulo, de Pauline Capdevielle, aborda la temdtica de la
objecion de conciencia desde la perspectiva de género. La autora cuestio-
nala postura liberal que promueve el reconocimiento de la objecién de
conciencia sanitaria, planteando que el énfasis en la autonomia indivi-
dual mantiene los derechos de las nifias, adolescentes y mujeres en una
situacion de periferia. Asi, la autora propone replantear la objecion de
conciencia desde un enfoque de género, colocando los derechos de las
mujeres como punto de partida y de llegada de la discusion. El aporte
de Capdevielle resulta de gran utilidad para la mejor comprensién de
los estudios de caso presentados en la tercera parte del libro.

Por tltimo, en el capitulo cuarto, de Udo Schuklenk y Ricardo
Smalling, los autores responden a la pregunta acerca de si la objecion
de conciencia sanitaria deberia permitirse en las democracias libe-
rales occidentales. Sostienen que los Estados liberales no deben dar
lugar a las objeciones de conciencia de los profesionales de la salud,
en cuanto ello subvertiria algunas de las razones por las que se cred la
profesion médica en primer lugar y permitiria un abuso del caracter
monopolico de la profesion.
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Segunda parte: preguntas constitucionales

La segunda parte del libro retoma ciertos debates y conceptos de la
seccion anterior, pero desde la perspectiva del derecho constitucional
y la teoria del Estado. Tomados en conjunto, estos capitulos buscan
enriquecer la discusion sobre como regular adecuadamente la figura
de la objecién de conciencia.

En el capitulo quinto, Eugenio Velasco Ibarra y Juan F. Gonzalez
Bertomeu formulan algunos argumentos constitucionales sobre el
tipo de derecho que serviria de base a la pretension del objetor y sus
contornos internos y externos. Los autores consideran que existen
ciertos tipos de creencias que no deben recibir ningtn tipo de pro-
teccién constitucional, ni siquiera prima facie. Ademads, proponen
que el Estado mantenga una diferencia de trato entre las creencias
de quienes desarrollan actividades que se encuentran directamente
relacionadas con la practica contra la cual se objeta y aquellas que
cumplen funciones distantes. El capitulo también explora qué suje-
tos juridicos deben ser los titulares de un derecho a la objeciéon de
conciencia sanitaria.

El capitulo sexto, de Douglas NeJaime y Reva Siegel, analiza la figura
de la objecion de conciencia con enfoque de género yla encuadra en el
concepto de las “guerras culturales”. De tal forma, los autores explican
cémo el recurso a la libertad de conciencia puede ser utilizado para
imponer ideales tradicionales y causar dafios significativos contra la
poblacion LGBTI+. A partir de este andlisis, los autores sugieren formas
en las que los ordenamientos juridicos pueden disefar excepciones
por razones de conciencia para proteger a los objetores y, al mismo
tiempo, amparar a los grupos mads vulnerables.

La segunda parte concluye con el capitulo séptimo de Roberto
Gargarella. En este, el autor se detiene en la exploracion del aspecto
subjetivo del problema: la discusion sobre la “objecidon de conciencia
institucional”. Aborda el debate sobre los limites al poder publico
y explica por qué es valido que el Estado imponga la prestacion de
ciertos servicios de salud basicos a las instituciones médicas privadas.



Tercera parte: derecho comparado

Construyendo sobre la base de las dos primeras partes, esta obra adopta
el enfoque del derecho comparado en la tercera parte. Este enfoque
resulta necesario ante todo para entender las distintas formas como la
objecion de conciencia puede y ha sido regulada por los Estados. No
obstante, el analisis comparado también es valioso para asimilar cual
ha sido el impacto concreto de estas normas en la practica dela salud.

En ese sentido, la tercera parte del libro procura enriquecer la
discusién a través de seis capitulos que analizan el abordaje de
la objecién de conciencia en distintas jurisdicciones nacionales e
internacionales. Estas contribuciones ponen de relieve la tendencia
hacia el abuso del recurso a la objecidon de conciencia que recorre la
region y trasciende fronteras.

Los capitulos presentan cinco estudios de caso de paises latinoa-
mericanos: México, estudiado por Francisca Pou Giménez y Rebeca
Ramos Duarte; Chile, por Lidia Casas Becerra; Uruguay, por Lilidn
Abracinskas y Lucia Berro Pizzarossa; Argentina, por Agustina Ra-
mon Michel, Sonia Ariza Navarrete y Agostina Allori; y Colombia,
por Viviana Bohdérquez Monsalve y Mauricio Albarracin Caballero.
Por su parte, el capitulo trece, de Silvia Serrano Guzman, examina
el desarrollo de la regulacion de la objecién de conciencia en el de-
recho internacional de los derechos humanos a partir del estudio de
la jurisprudencia de distintos sistemas regionales de protecciéon de
derechos humanos. Cada capitulo se diferencia en cuanto a la estruc-
tura y el énfasis, con el fin de reflejar fielmente las particularidades
de cada jurisdiccion.

El capitulo octavo da cuenta de los cambios que ha experimentado
el estatus legal de la objecion de conciencia en México, con especial
acento en la reciente Ley General de Salud, que centralizé la regulacion
de este instituto legal a nivel federal. Las autoras realizan un analisis
critico de la nueva norma desde la perspectiva del derecho a la salud,
precisando su alcance y brindando elementos para la interpretacion
por parte de los tribunales judiciales.
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En el capitulo noveno, se analiza el desarrollo de la objecién de con-
ciencia en Chile, comparandolo con el desarrollo normativo en otros
paises dela region. Con base en evidencia empirica, las autoras explican
cudles han sido las consecuencias practicas del reconocimiento de la
objecién de conciencia institucional por parte del Tribunal Constitucio-
nal chileno. Casas Becerra y Montero Vega ilustran como la proteccion
desmedida delalibertad de conciencia puede convertirse en un peligro
inminente para el acceso alos servicios de salud sexual y reproductiva.

El capitulo décimo discute el impacto de la objecion de conciencia
en la ley de Interrupcién Voluntaria del Embarazo de Uruguay. Las
autoras dan cuenta de cémo el recurso a la objecion de conciencia y
de ideario se vuelve un mecanismo de obstruccion que tiene un im-
pacto desproporcionado sobre los grupos mas vulnerables. Trayendo a
colacion afios de experiencia en la defensa de derechos reproductivos,
Abracinskas y Berro Pizzarossa atribuyen este fendmeno a la falta de
mecanismos estrictos de control y a la existencia de un marco nor-
mativo parcial que prioriza los intereses de los médicos por encima
de los derechos de las mujeres.

El capitulo onceavo aborda el estado de la cuestién en Argentina.
En un trabajo sin antecedentes hasta la fecha, el capitulo presenta un
extenso y exhaustivo relevamiento de las normas y jurisprudencia de
objecion de conciencia sanitaria en ese pais. Las autoras sugieren que
el ordenamiento juridico argentino refuerza y privilegia la autonomia
profesional por encima de la de los pacientes, con lo cual se deja a
estos tltimos en una situacion de gran desigualdad y vulnerabilidad.
A través de una serie de propuestas, describen como el derecho local
podria propender por un mejor equilibrio entre los derechos involu-
crados en el ejercicio de la objecion de conciencia sanitaria.

El capitulo doceavo estudia la trayectoria de la objeciéon de con-
ciencia en Colombia. Ademas del andlisis del marco normativo y
jurisprudencial, los autores traen a la discusion el caso del Hospital
San Ignacio, una entidad catdlica que ha desplegado distintas herra-

mientas juridicas para valerse de la objecion de conciencia institucio-



nal, a pesar de no haber sido reconocida por la Corte Constitucional
colombiana. El examen detallado de las estrategias de movilizacién
legal utilizadas por el Hospital permite comprender como los grupos
religiosos buscan imponer sus posturas a través del recurso a la ob-
jecion de conciencia, cuestion que es luego explorada en detalle por
los autores incluidos en la cuarta parte de esta obra.

Finalmente, el capitulo treceavo delinea cémo ha sido el abordaje
dela objecion de conciencia en el derecho internacional de los derechos
humanos. Luego de analizar la jurisprudencia de los distintos 6rganos
regionales de proteccion de derechos humanos, la autora extrae una
serie de conclusiones que procuran responder a la pregunta sobre si
un Estado se encuentra obligado a permitir la objecién de concien-
cia y si, en consecuencia, podria ser declarado internacionalmente
responsable por ello.

Cuarta parte: entre el derecho, la politica y la religion

Los altimos dos capitulos de esta obra contextualizan la creciente
apelacion a la objecion de conciencia sanitaria en la region, lo cual
permite conectar las diferentes partes de esta obra y explicar las razones
que subyacen este incipiente fendmeno en la region. En particular, los
capitulos analizan, en mayor detalle, cémo la objecién de concien-
cia no solo ha sido utilizada para obstruir el acceso a derechos, sino
también para alcanzar objetivos politicos y religiosos.

La cuarta parte inicia con el capitulo catorceavo, de Andrés Cons-
tantin, que realiza un andlisis interesante acerca de la relacion entre
el fundamentalismo religioso, el populismo de derecha y la objecion
de conciencia. El autor ilustra cémo los movimientos religiosos de-
safian la secularidad del Estado a través de los partidos politicos de
derecha, quienes, a su vez, utilizan al fundamentalismo religioso
como principal base de apoyo. Constantin explica que la objecién de
conciencia ha sido precisamente uno de los principales mecanismos
para teocratizar las sociedades liberales y para reclamar la autoridad
perdida en el ambito politico.
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Para finalizar, el capitulo quinceavo, de Maria Julieta Cena y Juan
Marco Vaggione, por su parte, complementa la discusion al evaluar la
instrumentalizacion de la objecion de conciencia como estrategia del
activismo legal conservador, con especial foco en el dmbito legislativo.
A partir del estudio del caso argentino, los autores desarrollan como
los grupos conservadores han introducido la objecidon de conciencia
en el debate parlamentario en distintas oportunidades, ya no para
preservar la autonomia y la libertad de culto, sino como parte de un
proyecto antidemocratico y moralizador que se impone sobre los
grupos mas vulnerables. Ahora bien, no podemos més que alentarles
a que se adentren en esta obra que esperamos haga la diferencia en
este tema tan actual e interesante.
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a objecion de conciencia en la atencion de la salud es un tema

que ha crecido en los tipos de problemas que plantea y en su

complejidad en muchos paises de América Latina. En este

territorio, en general, el derecho es alin incipiente con respec-

to a las definiciones, a las practicas de acomodamiento, sus
limites y también el marco normativo. Asimismo, han aparecido, de la
mano de algunas altas cortes y de produccion local, ciertos analisis
renovados e interesantes.

El libro se propone abordar la cuestion de la objecion de conciencia en
salud desde diversas perspectivas filoséficas, éticas, constitucionales, de
sociologia juridica y de derecho comparado que parten de América
Latina; pero que buscan aportary dialogar con las discusiones abiertas en
otros lugares del mundo.
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