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Dr. Luis Ciprés Casasnovas

Presidente Comisión Deontológica 
del Ilustre Colegio de Médicos de Teruel

13 de marzo de 2021

LEY DE LA EUTANASIA Y OBJECIÓN DE CONCIENCIA
La Ley Orgánica de regulación de la eutanasia y el suicidio asistido (LORE) contempla el derecho del 

personal sanitario a la objeción de conciencia. Parece oportuno reflexionar acerca de este derecho.

La aceptación y reconocimiento legal de la objeción de conciencia se inicio, en la época contemporá-
nea, a raíz del rechazo a participar en servicios militares por razones de conciencia o religiosas. La traslación 
de este derecho al campo de la medicina ha supuesto un gran avance de los derechos del médico, porque 
posibilita su negativa a cumplir normas legales o administrativas que contravengan su conciencia moral.

Se trata de un derecho esencial que las sociedades modernas aceptan de manera natural como signo 
de madurez cívica y política; expresión de respeto a los principios de identidad moral de las personas y de 
libertad ideológica. Es algo lógico en nuestra sociedad, en la que el pluralismo ético es aceptado como una 
realidad privilegiada.

Nuestro Código de Deontología Médica (CDM) de 2011 define la objeción de conciencia como “la ne-
gativa del médico a someterse, por convicciones éticas, morales o religiosas, a una conducta que se le exige, 
ya sea jurídicamente, por mandato de la autoridad o por una resolución administrativa, de tal forma que rea-
lizarla violenta seriamente su conciencia” (Art. 32.1) siendo su reconocimiento “presupuesto imprescindible 
para garantizar la libertad e independencia de su ejercicio profesional” (Art. 32.2).

Por parte del objetor es una acción de una gran dignidad ética cuando las razones aducidas son serias 
y sinceras,ademas de referirse a cuestiones graves y fundamentales que afectan a su conciencia moral. El 
objetor siente hacia los actos que rechaza en conciencia una repugnancia moral profunda, hasta el punto de 
que someterse a lo que se le solicita equivaldría a traicionar su propia identidad y conciencia. 

Desde el punto de vista legal, la objeción de conciencia se incluye actualmente como parte del conteni-
do del derecho fundamental a la libertad de ideas y religiosa, recogido en el Art. 16.1 de nuestra Constitución 
“Se garantiza la libertad ideológica, religiosa y de culto de los individuos y las comunidades sin más limita-
ción, en sus manifestaciones, que la necesaria para el mantenimiento del orden publico protegido por la ley”. 
También el Tribunal Constitucional ha dictaminado que “en lo relativo a la objeción de conciencia…puede ser 
ejercida con independencia de que se haya o no dictado su regulación” (Sentencia 53/1985 de 11-04-1985, 
fundamento jurídico 13). Aunque la LORE recoge la posibilidad de la objeción de conciencia, son numerosas 
las fuentes jurídicas que determinan que, por tratarse de un derecho básico, puede ejercerse sin regulación 
especifica ni registro.

La objeción de conciencia verdadera debe diferenciarse de la “objeción de ciencia” y de la “pseudo-
objeción”. La objeción de ciencia tiene su base en la discrepancia científica; en el caso del paciente que soli-
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cita la eutanasia se centraría en la discrepancia acerca del diagnostico sobre “el sufrimiento físico o psíquico 
constante e insoportable”, el pronóstico y las alternativas terapéuticas. La pseudo-objeción se da cuando no 
se quiere actuar profesionalmente por criterios de conveniencia personal u oportunismo; debe rechazarse 
pues nunca será una verdadera objeción.

Puede darse la “objeción de conciencia sobrevenida”: inicialmente el médico no objeta, pero posterior-
mente le surge una duda razonable que le genera un conflicto de conciencia, que no puede resolver de otro 
modo que no sea la objeción. Si se diera el caso deberá comunicar en ese momento al paciente su decisión y 
también hacerlo a sus superiores jerárquicos.

La objeción de conciencia, se refiere al rechazo a ciertas acciones, pero nunca puede significar un re-
chazo o discriminación hacia las personas que demandan esa acción. El médico objetor debe esforzarse por 
comunicar al paciente, de forma comprensible y razonada, su objeción a la prestación que le solicita y que él, 
exclusivamente por razones de conciencia, no le puede dar. 

Es controvertida cual puede ser la actitud del médico objetor ante la derivación del paciente hacia otro 
médico o institución que pueda practicar la eutanasia o el suicidio asistido; puede entenderse que al derivar, 
participaria indirectamente en la acción y por tanto negarse a hacerlo. En cualquier caso no debe obstaculizar 
el acceso a la prestación, que al demandante le otorga la ley, ni negarse a facilitar el acceso a otro profesional 
no objetor. 

Logicamente, el médico objetor, aun absteniéndose de practicar el acto objetado, está obligado, es-
pecialmente en caso de urgencia y aunque esta tuviera que ver con la acción objetada, a prestar cualquier 
atención médica, antecedente o subsiguiente, a la persona que se somete a la acción objetada.

La LORE, ademas de reconocer el derecho a la objeción de conciencia, tambien indica que “las admi-
nistraciones sanitarias crearan un registro de profesionales sanitarios objetores de conciencia a realizar la 
ayuda para morir” . El Consejo General de Colegios de Médicos de España (CGCOM) en nota de 3 de marzo 
de 2021 no estima oportuna la creación de este registro, porque considera que puede contravenir el derecho 
de no tener obligación de declarar sobre ideologia, religión o creencias (recogido en el Art. 16.2 de la Cons-
titución Española). La creación de dicho registro podria ir en contra del derecho a la confidencialidad y a la 
no discriminación.

La mencionada nota del CGCOM tambien indica que: la despenalización de la eutanasia y del suicidio 
médico asistido reserva a los “médicos responsables de los pacientes” y a los “médicos consultores”, una 
colaboración necesaria e imprescindible, por lo que todos los procesos ineludibles serían susceptibles del 
recurso tanto a la objeción de ciencia, como a la de conciencia.

El ejercicio de la objeción de conciencia puede dar origen a situaciones tensas y conflictivas. El médico 
debe mostrar siempre una actitud serena y llena de respeto hacia los pacientes, otros compañeros y las au-
toridades cuyas convicciones difieran de las suyas. 

Lógicamente, quien se acoja a la objeción de conciencia debe estar a salvo no solo de sanciones pena-
les, sino también de cualquier daño o discriminación en el plano legal, disciplinar, económico o profesional. 
De modo análogo, cabe recordar que el médico que actúa amparado por las leyes del Estado no puede ser 
sancionado deontológicamente.

Quiero terminar recogiendo una reflexión reciente de la Comisión Central de Deontología que también 
recoge la nota del CGCOM: no parece que la eutanasia o el suicidio asistido sean el modo habitual de proce-
der en la práctica clínica ante las enfermedades graves terminales o incapacitantes.

En todos los pacientes, también aquellos que padecen una enfermedad grave e incurable con pronós-
tico de vida limitado o enfermedad grave, crónica e invalidante que conlleva sufrimiento, el médico ha de 
descubrir la dignidad propia de la persona merecedora de respeto, atención, cuidado y protección: “Respetar 
la vida humana, la dignidad de la persona y el cuidado de la salud son los deberes primordiales del médico” 
(CDM, Art. 5.1). Hasta el final permanece la obligación de aplicar las medidas adecuadas para conseguir su 
bienestar y cuidado “El médico tiene el deber de intentar la curación o mejoría del paciente siempre que sea 
posible. Cuando ya no lo sea, permanece la obligación de aplicar las medidas adecuadas para conseguir su 
bienestar, aun cuando de ello pudiera derivarse un acortamiento de la vida” (CDM, Art. 36.1).


