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Conciencia moral: ampliando su aplicacién en salud.
Aspectos tedricos y practicos de los juicios de conciencia en Chile

Antonieta Valderrama Sandoval', Rodrigo Lépez Barreda?

Resumen: La conciencia se entiende habitualmente como un aspecto individual y subjetivo del ser humano; sin embargo,
recientemente se ha destacado su cardcter racional y sujeto a criterios externos de evaluacién. La aplicacién de los juicios de la
conciencia moral es transversal a todos los campos de la atencién en salud, incluso en la relacién cotidiana con los pacientes.

La objecién de conciencia de los profesionales de la salud ha sido criticada porque podria faltar a la responsabilidad profesio-
nal; no obstante, seguir la conciencia recta es una obligacién moral para todos, independiente del rol que se cumpla en un
determinado momento. Impedir hacerlo es lesionar la autonomia e integridad moral de quien busca actuar en conciencia.

Palabras clave: conciencia, tareas morales, complicidad

Moral conscience: widening its application in health. Theoretical and practical issues of moral
judgment in Chile

Abstract: Generally, conscience is understood as an individual and subjective character of human being; nevertheless, re-
cently its rational character has been highlighted and subjected to external evaluation criteria. The application of moral
conscience judgments is transversal to all health care fields, even in daily relations with patients.

Health care professionals conscience objection has been criticized because it could neglect professional responsibility; never-
theless, to follow an honest conscience is a moral duty for all, independently of role fulfilled in a certain moment. To prevent
to do it means to damage autonomy and moral integrity of who seeks to act in conscience.

Key words: conscience, moral tasks, complicity

Consciéncia moral: ampliando sua aplicacio em saiide. Aspectos tedricos e priticos dos juizos
de consciéncia no pais

Resumo: A consciéncia ¢ entendida habitualmente como um aspecto individual e subjetivo do ser humano; entretanto,
recentemente se tem destacado seu cardter racional e sujeito a critérios externos de avaliacdo. A aplicagdo dos juizos da cons-
ciéncia moral ¢ transversal a todos os campos da aten¢io em satde, inclusive na relagio cotidiana com os pacientes.

A objecio de consciéncia dos profissionais de satide tem sido criticada porque esta poderia faltar com a responsabilidade
profissional; ndo obstante, seguir a consciéncia reta ¢ uma obrigagio moral para todos, independente do papel que se cumpra

num determinado momento. Impedir fazé-lo é lesar a autonomia e a integridade moral de quem busca atuar com consciéncia.
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Introduccién y objetivos

La objecién de conciencia en salud ha motivado
recientemente maltiples publicaciones relaciona-
das con la definicién de conciencia, sus juicios y
la aplicacién de estos a algunos casos paradigmdti-
cos, tales como aborto, salud reproductiva, trans-
fusién a Testigos de Jehovd y los relativos al fin de
la vida; sin embargo, se discute poco acerca del
rol de la conciencia en lo cotidiano de la atencién
en salud, aspecto que ha sido olvidado en favor de
temas mds vigentes en la agenda publica.

El presente articulo busca responder a esta inquie-
tud. Se discuten inicialmente los aspectos mds re-
levantes del concepto de conciencia moral, enfa-
tizando la relevancia de los juicios de conciencia
y cémo estos se aplican en la prictica habitual.
Posteriormente se discute el concepto de objecién
de conciencia y se sefalan algunos aspectos prac-
ticos de la aplicacién de los juicios de conciencia
en el contexto nacional.

La conciencia
La conciencia moral con una base objetiva

Habitualmente se habla de conciencia interpre-
tindola como una “voz interior” que nos diria
qué estd bien o cémo se deberia actuar, sin ma-
yor base que la subjetividad. Si bien actualmente
no existe consenso respecto del concepto de con-
ciencia(1), se ha destacado que la conciencia se
fundamenta en una base objetiva, racional(2,3) y
que es, por tanto, susceptible de argumentacién,
lo que dista del concepto ampliamente difundido
de conciencia subjetiva.

Siguiendo en la linea que destaca el rol de la ra-
cionalidad en la conciencia, Juan Pablo II, en su
enciclica Veritatis Splendor, afirma que gracias a
la razén distinguimos el bien, agregando que las
leyes universales corresponden a conocimientos
de la razén préictica que aplicamos a los actos
mediante juicios de conciencia(4). Esto se com-
plementa con la idea de Santo Tomds de Aquino,
quien senala que la conciencia indica la relacién
de un conocimiento con una cosa (I Q.79 a.13)(5).

Por otra parte, si bien la razén sustenta la con-
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ciencia y la intuicién no es la base para la toma
de decisiones, hay ciertos elementos que aparecen
en forma natural y que dificilmente podrian ser
argumentados sobre la base de otro conocimien-
to o razén, por ejemplo: “se debe hacer el bien
y evitar el mal”. A esta capacidad de percibir los
principios morales mds bdsicos se le denomina
synderesis(2), que, de acuerdo con Santo Tomds
de Aquino, es el primer hédbito natural (I Q.79
a.13)(5) y solo en este nivel la intuicién cumpliria
algan rol(2).

Segtin Sulmasy(2): “La conciencia surge de un
compromiso (commitment) fundamental o in-
tencién de ser moral. Unifica los aspectos cog-
nitivos, conativos y emocionales de la vida moral
(...) Es un compromiso de sostener las creencias
mids profundas que nos identifican (...), de dis-
cernir los caracteres morales de los casos particu-
lares en la mejor forma que podamos y de razonar
moralmente al mdximo de nuestras habilidades,
un compromiso de balance emocional en la toma
de decisiones (...) de decidir de acuerdo con la
mejor habilidad moral que tenemos y actuar de
acuerdo con lo que uno determiné como el curso
de accién moralmente correcto”.

Comprende asi los distintos elementos que com-
ponen la estructura de conciencia y establece
su capacidad de discernir y tomar decisiones de
acuerdo con ello. Todo lo anterior, entendiendo
la naturaleza humana con limitaciones, ya que
condiciona su desarrollo a la habilidad. Engloba
dentro de su visién no solo un teédrico de razdn,
sino también de acciones concordantes, despren-
diéndose que el actuar de la persona debe estar
rectamente guiado por la conciencia y sus juicios.
Propone luego que actuar conscientemente o
acorde a nuestras mds profundas creencias de la
moralidad es uno de esos preceptos que vienen
por synderesis. Sin embargo, actuar siempre en
forma consciente no es ficil(2) y nos puede expo-
ner a situaciones de conflicto con nuestros pares,
la ley o con instituciones, como veremos.

La formacién de la conciencia, su adecuacion

con la verdad universaly la posibilidad de errar

Como hemos visto, la conciencia tiene aspectos
cognitivos que pueden ser sujetos de educacién.
Para su adecuada formacién se requiere de fuentes



externas, como la comunidad. En el catolicismo,
la razén constituye un elemento central para la
conciencia, produciéndose un complemento en-
tre fe y razén. Dentro del laicismo, la razén es
vista como la principal influencia de la concien-

cia(6).

En todos estos conceptos estd patente la idea de
que la conciencia no viene “prefabricada y lista
para usar”, como si podria haberse pensado en el
concepto subjetivo de conciencia. De esta manera
comprendemos que trae aparejada la obligacién
de formarla correctamente(2,4). Hacerlo adecua-
damente tiene relevancia, puesto que nos sirve
como medida de proteccién ante un juicio moral
erréneo al que todos estamos expuestos(7).

En Sulmasy, la conciencia estd sujeta a las habili-
dades humanas: puede errar en sus juicios y no es
siempre una gufa moral infalible(2). Este aspec-
to también es destacado en la Enciclica Veritatis
Splendor. Se entiende asi la relevancia de tener
razones fundadas, objetivas y explicables a otros, y
que, por lo tanto, puedan ser evaluadas mediante
criterios externos.

La existencia de criterios externos a la propia con-
ciencia nos permite aclarar cuando la conciencia
es correcta. Uno de estos criterios externos serfa
la adecuacién de nuestro juicio de conciencia con
la verdad universal. En este sentido, Juan Pablo
IT senala que la conciencia debe aspirar al segui-
miento de una “verdad universal sobre el bien,
que la razén humana puede conocer”(4), no sien-
do adecuado fijar el bien y el mal en forma auté-
noma y subjetiva, lo que llevarfa a que cada uno
encontrara una propia verdad. Este individualis-
mo en su extremo llevaria a negar la naturaleza
humana(4). No se busca de esta manera mermar
la libertad individual. Todo lo contrario, la liber-
tad se refuerza, pero entendiéndola siempre como

dependiente de la verdad(4).

Siguiendo en la linea de los criterios externos, se
plantea que las acciones no serfan buenas o ma-
las simplemente porque la conciencia lo dicte
asi, sino por su adecuacién con la ley natural(3),
la que corresponde a la participacién de la ley
eterna en la criatura racional (I-II, Q.91 a.2)(5),
constituyendo asi un orden de toda la naturaleza
humana, especialmente la inteligencia y la volun-
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tad, hacia sus propios fines(8). La ley eterna es
el plan por el cual la sabiduria de Dios ordena y
dirige todos los actos y estd entonces plasmada en
cada ser en la ley moral natural. De este modo,
los fundamentos del orden moral natural estdn
en la inteligencia y el corazén de todo hombre y
los podemos conocer. Gracias a esto, tenemos una
tendencia natural a valorar los bienes y a estimar
la conveniencia de los actos(8). A su vez, el juicio
de conciencia no es auténomo, sino que opera a
partir de la ley moral, pudiéndose entonces ca-
lificar como conciencia recta o errénea segun su
conformidad con la esta ley(8).

En el caso de la medicina, también se han fija-
do criterios externos a la propia conciencia. Se ha
propuesto que las apelaciones de conciencia de-
ben corresponderse con al menos un objetivo o
valor de la medicina, como por ejemplo el alivio
del sufrimiento. De esta forma se evitaria que se
obligue a profesionales a involucrarse en pricticas
condenadas por la profesién(9).

Vemos entonces que la conciencia no es infalible,
por lo que exige una adecuada formacién. Para
evaluar su rectitud podemos utilizar los argumen-
tos que la fundamenten y su adecuacién con cri-
terios externos.

La libertad de conciencia como un derecho

La Declaracién Universal de los Derechos Hu-
manos, en su articulo 18, sostiene: “Toda perso-
na tiene derecho a la libertad de pensamiento, de
conciencia y de religion...”. Luego, en el articulo
29, senala: “En el ejercicio de sus derechos y en
el disfrute de sus libertades, toda persona estard
solamente sujeta a las limitaciones establecidas
por la ley, con el tnico fin de asegurar el recono-
cimiento y el respeto de los derechos y libertades
de los demds, y de satisfacer las justas exigencias
de la moral, del orden publico y del bienestar ge-
neral en una sociedad democritica”(10). Es decir,
se asegura el derecho a la libertad de conciencia,
pero también se menciona que este derecho estd
limitado por la ley, explicitando la razén de esta
limitacién. Por lo tanto, en caso de que la ley
contraviniera la moral y el bienestar general, y
de esta manera dejara de cumplir el objetivo para
el cual se establece el limite a la libertad de con-
ciencia, es inevitable plantearse que prevaleceria
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la conciencia por sobre la ley.

Por su parte, los Principios de Siracusa(71) in-
cluyen dentro de los derechos que no pueden
ser suspendidos “...el derecho a la libertad de
pensamiento, de conciencia y de religién. Estos
derechos no admiten derogacién en ninguna con-
dicién...”.

La Constitucién Politica de la Republica de Chile
asegura a todas las personas, en su capitulo III,
articulo 6: “La libertad de conciencia, la manifes-
tacion de todas las creencias y el ejercicio libre de
todos los cultos que no se opongan a la moral, a
las buenas costumbres o al orden ptblico”(12).

Vemos asi que la libertad de conciencia estd con-
tenida como un derecho, tanto nacional como
internacionalmente, y se hace mencién a ella en
forma independiente de la libertad de culto. Sin
embargo, ni los Principios de Siracusa ni los De-
rechos Humanos (asi como tampoco la Constitu-
cién Politica de Chile) definen qué se debe enten-
der por “libertad de conciencia’, pareciendo que
esta falta de descripcién fue ideada para incluir y
proteger las distintas formas de entender el con-

cepto(13).

Ampliando la aplicacion de los juicios de con-
ciencia

En la préctica clinica habitual son multiples las
situaciones en las que el clinico se enfrenta a con-
flictos que deben ser resueltos mediante un juicio
de conciencia. Por ejemplo, ante un paciente que
solicita un examen o interconsulta innecesarios o
la extensién de una licencia, lo que es muy fre-
cuente. Pareciera mds ficil para el tratante ceder
ante la solicitud del paciente; pero si lo hace estd
haciendo mal uso de recursos tanto econdémicos
como técnicos y profesionales, perjudicando asi
el principio de justicia de los pacientes, lo que en
conciencia es incorrecto. Mds alld de la protec-
cién de los recursos y criterios técnicos, el juicio
de conciencia nos sefiala que, aun en la situacién
tedrica de que no existieran estas limitantes ni se
perjudicara a otro, serfa incorrecto en conciencia
ceder ante estas solicitudes porque estariamos fal-
tando a la verdad.
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Los conflictos éticos que enfrentamos a diario en
nuestra practica médica nos motivan a realizar
juicios muchas veces pasados por alto, dado que
en la relacién médico-paciente todas las accio-
nes deberian ser realizadas conscientemente(74).
Estos ejemplos corresponden a disyuntivas a los
que nos enfrentamos mds frecuentemente de lo
que la literatura ha hecho parecer hasta ahora, si
bien sin tanta repercusién medidtica como los ca-
sos paradigmadticos en que se apela a razones de
conciencia.

La objecién de conciencia
Historia y concepto

Se citan como ejemplos cldsicos, ilustrativos de
objecién de conciencia, a Sécrates, Antigona, los
jovenes macabeos y los primeros cristianos; sin
embargo, el concepto de objecién de conciencia,
como lo entendemos hoy, no se formula sino has-
ta la objecién al servicio militar y a la guerra(75).

En la actualidad, la objecién de conciencia ha sido
definida como “el derecho subjetivo que tiene por
objeto lograr la dispensa de un deber juridico o
la exencién de responsabilidad cuando el incum-
plimiento de ese deber se ha consumado”(16) y
se agrega luego en este mismo articulo: “...para
la objecién de conciencia, los motivos deben ser
exclusivamente éticos o morales, basados en la au-
tonomia de la conciencia individual”.

Se ha definido también objecién de conciencia
como “...una forma de disentimiento de cardc-
ter no violento, que se manifiesta en el rechazo
individual, por motivos fundamentalmente de
cardcter ético y religioso, de la obediencia externa
a una disposicién legislativa. Con ella se quiere
manifestar el consentimiento profundo a otra ley

de mayor rango e ineludible que persigue la con-
ciencia’(15).

Mis alld de las diferentes acepciones que se pue-
dan encontrar en la literatura, todas parecen com-
partir elementos comunes:

* La existencia de una ley o disposicién admi-
nistrativa.



* Que ese mandato sea contrario a lo que dicta
la conciencia.

* Que en virtud de lo expuesto, la persona esté
dispuesta a actuar acorde a su conciencia.

Para algunos autores, mostrarse contrario al man-
dato significa necesariamente una eventual con-
secuencia negativa; para otros, la expectativa de
quedar exento de responsabilidad(76).

Si bien no estd contenido en la mayoria de las de-
finiciones, para aducir “objecién de conciencia”
ante la ley la objecién debe estar contenida en el
Derecho como una posibilidad. En Chile la ley
no contempla actualmente el reconocimiento de
la objecién de conciencia para el profesional de
salud, al menos no en forma explicita.

Actualmente, no es infrecuente que en algunos
paises esté garantizado legalmente el derecho de
objecién de conciencia, caso en el cual se deja de
estar contra la ley(17) y, por lo tanto, se el objetor
se exime de sufrir una sancién (o esta se desplaza).

Para efectos de este articulo, nos referiremos a
“objecién de conciencia” en aquellas situaciones
en que la ley positiva o una disposicién adminis-
trativa se oponen al juicio de conciencia, indepen-
dientemente de la eventual sancién o posibilidad
de aducir a ella legalmente.

cPor qué respetar la objecion de conciencia?

Como vefamos, la libertad de conciencia es un
derecho ampliamente reconocido, independien-
te del concepto que se aplique. Parece légica la
posibilidad de actuar en concordancia y, de esta
manera, la objecién de conciencia surge como un
derecho humano b4sico(73). Lo anterior no siem-
pre se entiende como tal y se podria argumentar
que la libertad de conciencia no necesariamente
implica el derecho a objecién de conciencia. Por
este motivo, es necesario exponer otras razones
que justifiquen el reconocimiento a esta tltima.

Se puede argumentar en favor de la objecién de
conciencia por el respeto a la autonomia del ob-
jetor, ya que, al no permitirsele a alguien actuar
en conciencia, se estd mermando su autonomia
y libertad. Sin embargo, como bien lo plantea
Wicclair, referirse a la autonomia para justificar el
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derecho a objetar en conciencia tiene varios pro-
blemas. En primer lugar, seria argumentar muy
ampliamente, puesto que se podrian justificar
acciones que no fueran realmente en conciencia,
amparadas bajo la autonomia; ademds, se podria
respetar la objecidn de conciencia aun sin respetar
la autonomia de quien objeta, y respetar la auto-
nomia no implica necesariamente que sus eleccio-
nes y acciones sean éticamente aceptables(9).

Existirfa, no obstante, otra razén para objetar en
conciencia. También de acuerdo con Wicclair(9),
la razén de fondo para permitir la objecién de
conciencia es el respeto a la integridad moral.
Sefala el autor que la integridad moral implica
tener valores que forman parte de la propia iden-
tidad y que serfan incompatibles con el acto que
se objeta. Irfa més alld incluso de juzgar un acto
como ético 0 no, puesto que faltar a esos valores
que forman parte de la visién que la persona tiene
sobre si misma corresponderia a una pérdida del
respeto por si mismo.

La posibilidad de que la conciencia se oponga a
la ley humana positiva también se encuentra en
las reflexiones de Santo Tomds (I-I1 Q.95 a.2)(5),
quien senala que la ley positiva solo tiene fuerza si
deriva de la ley natural. Si estd en desacuerdo con
ella, la ley positiva deja de ser ley y se convierte en
corrupcion de la ley. Este aspecto fundamental se
destaca en una de las definiciones de objecién de
conciencia planteadas previamente: “Con ella se
quiere manifestar el consentimiento profundo a
otra ley de mayor rango e ineludible que persigue
la conciencia”.

Conflicto entre la objecion de conciencia y la
responsabilidad profesional

En la literatura se plantea que el médico objetor
estd negando el derecho a salud de los pacientes
y su autonomia(78), contraponiéndose de esta
manera con su responsabilidad profesional. Se ha
afirmado incluso que un médico objetor no debe-
ria ser médico o que solo serfa permisible la obje-
cién de conciencia mientras existan otros médicos
dispuestos a proveer el servicio en cuestién(79).
También se ha senalado que los médicos objetores
deberfan confinarse a instituciones de salud que
respalden su actuar o a especialidades donde no se
expongan a situaciones clinicas que objetar(78).
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Baker senala que el profesional objetor debe ga-
rantizar una alternativa y, si la derivacién no es
una opcién, deberia realizar el servicio que se le
solicite independiente de su objecién. En caso de
que asi no actue, constituirfa una conducta anti-
profesional.

La autonomia del paciente merece respeto, sin lu-
gar a dudas, pero no por eso se puede mermar a
su vez la autonomia e integridad del profesional.
El médico y su paciente son personas y ambos
también agentes morales(74). No por ejercer su
rol, el profesional de salud se puede desligar de
la responsabilidad de sus actos amparado bajo “la
obligacién profesional”, ya que todas sus acciones
estdn sujetas a su juicio de conciencia y actuar en
concordancia es una obligacién moral.

No se puede reducir al profesional de salud a
un mero prestador de servicios sin capacidad de
emitir juicios, o limitarlo solo a actuar conscien-
temente bajo ciertas condiciones, obligindolo a
actuar en otras contra su conciencia; hacerlo da-

farfa su dignidad(20).

La responsabilidad de un profesional no se ve
mermada por actuar en conciencia, sino absoluta-
mente lo contrario: es la conciencia lo que permi-
te y obliga a ser responsable. Aludiendo a cémo la
conciencia estd presente en cada uno de los actos
del médico se ha senalado: “quiten mi conciencia
mientras mantienen mi posibilidad de ejercer y
pronto estaré en la cdrcel, con justa razén”(14),
evidenciando también c6mo el buen actuar del
médico depende de su conciencia.

Relacién médico-paciente y la derivacién. ;La
solucién?

Si bien la objecién de conciencia se puede dar en
el nivel médico-Estado o médico-institucién de
salud, es en la relacién médico-paciente en la que
se produce el conflicto moral mds profundo. Es
ahi donde se enfrentan, eventualmente, la auto-
nomia del médico con la del paciente(3).

En principio, la actitud del objetor deberia ser
argumentar su posicion al paciente. Si bien la
conciencia deberfa ser respetada por si misma,
presentar los argumentos al paciente evita que
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errdneamente éste piense que se le niega algo en
forma antojadiza. Es ademds posible que, a la luz
de los argumentos, el paciente decida cambiar de
opinidn; si bien la finalidad de la objecién de con-
ciencia no es por si misma cambiar la conducta
de los otros o la opinién publica(3), podria even-
tualmente traer esto aparejado, al educar la con-
ciencia del paciente, por ejemplo si se le expone la
evidencia disponible. Tampoco es adecuado aban-
donar al paciente. Se le debe manifestar que no se
puede cumplir con lo que éste solicita y ofrecer
alternativas que no parezcan objetables y que re-
suelvan su problema, asi como también ofrecer
seguir formando parte de su cuidado.

Una vez hecho lo anterior, es posible que el pa-
ciente siga buscando acceder de alguna forma al
acto que nos parece objetable. En aquellos luga-
res donde se respeta legalmente a los objetores
de conciencia, se propone frecuentemente como
solucidn que el paciente sea derivado a un profe-
sional que no sea objetor. Se ha sefialado que esto
balancearia los derechos del paciente y del profe-
sional sanitario con objecién de conciencia(17).
Sin embargo, pareciera que, al derivar un paciente
y por tanto participar en que otro realice lo que
nos parece objetable, nos harifa en cierta medida
también participes de ese acto, puesto que segui-
riamos formando parte de la cadena causal(17).
Si bien es cierto que no somos responsables de
los actos de otras personas, si derivamos actua-
mos en forma indirecta para que se realice lo que
consideramos incorrecto. Aun si se planteara la
derivacién como solucién, tampoco se resuelve el
problema para el paciente, ya que pacientes con
menos recursos o de zonas rurales tendrian menos
acceso(17), o algunos podrian no querer una de-
rivacién, preocupados por ejemplo por la calidad
de atencién que recibirfan(9).

Una manera de respetar la integridad del médico
sin afectar los derechos del paciente seria infor-
mar a este con antelacién los valores que restrin-
girdn los servicios que se proveerdn; sin embargo,
esto podria estar en cierta forma limitado por la
dificultad de anticiparse a todas las situaciones
potencialmente generadoras de objecién de con-
ciencia(9).

El ejemplo de la derivacién nos enfrenta a lo que
se ha denominado “complicidad moral”, que



comprende todas aquellas circunstancias en las
que colaboramos en algin grado de un acto que
nos parece incorrecto en conciencia. Definir el li-
mite en el cual pasamos a tener responsabilidad no
es fdcil y se han planteado ciertos elementos que
nos ayudarian a establecer el grado de complici-
dad moral, dentro de los cuales el mds importante
es compartir el propésito, ya que esto nos haria
igualmente responsables, aun si nuestra colabora-
cién no fuera como autores materiales(2,21).

Algunos aspectos pricticos sobre la aplicacién
de la objecién de conciencia del profesional sa-
nitario en Chile

Muchos de los actos sujetos a objecién de con-
ciencia son permitidos por la ley, pero la permi-
sién no necesariamente da el derecho de obligar
a otra persona a que haga lo permitido(22). Sin
embargo, existen circunstancias en las cuales la ley
garantiza un derecho, como en el caso de aquella
que fija normas sobre informacién, orientacién y
prestaciones en materia de regulacién de la fer-
tilidad(23) y que sefala en su articulo 1: “Toda
persona tiene derecho a recibir educacién, infor-
macién y orientacion en materia de regulacion de
la fertilidad, en forma clara, comprensible, com-
pleta (...) Dicha educacién e informacién debe-
rdn entregarse por cualquier medio, de manera
completa y sin sesgo, y abarcar todas las alterna-
tivas que cuenten con la debida autorizacién...”,
para luego agregar en el articulo 2: “Toda persona
tiene derecho a elegir libremente, sin coaccién de
ninguna clase y de acuerdo a sus creencias o for-
macion, los métodos de regulacién de la fertilidad
femenina y masculina que cuenten con la debida
autorizacién y, del mismo modo, acceder efectiva-
mente a ellos...”.

Tanto la llamada anticoncepcién de emergencia
como el dispositivo intrauterino han sido cues-
tionados por su eventual mecanismo abortivo,
razén por la cual hay profesionales de la salud que
objetan su administracién. También, existen pro-
fesionales de la salud que cuestionan alguno de
estos métodos, dado que consideran que no existe
evidencia disponible para descartar absolutamen-
te su cardcter abortivo, lo cual impediria concluir
el juicio de conciencia generando de este modo la
conciencia dudosa, que indica que hay que abste-
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nerse de actuar hasta una vez resuelta la duda(8).
Asimismo, hay profesionales de la salud que ob-
jetan el uso de cualquier método anticonceptivo
artificial.

En el caso de un profesional sanitario ejerciendo
en el sistema publico de salud, cuyo paciente pue-
de no tener libertad de eleccién, queda atado a la
disposicién legal y se ve en la obligacién, sin capa-
cidad de objecién aceptada por la ley, de proveer
los métodos que el paciente elija. Que la ley no
contemple la posibilidad de objetar parece algo
inapropiado, ya que, en el propésito de respetar
la libertad y autonomia del paciente se vulnera a
su vez la posibilidad de que el profesional actte
en concordancia con su libertad de conciencia, su
autonomia y su integridad moral.

Existen otras situaciones en Chile en las que el
profesional de salud concluye que la forma de ac-
tuar en conciencia se contradice con lo que exige
la ley. Particularmente en el caso de pacientes con
diagndstico de portaciéon de Virus de Inmunode-
ficiencia Humana (VIH) y SIDA. Existe en el pais
normativa legal explicita contenida en el regla-
mento del examen para la deteccién del virus que
sefala en su articulo 2: “...todo el personal de
salud, tanto profesional como auxiliar que, a raiz
del desarrollo de su trabajo, intervenga o tome co-
nocimiento de la realizacién de un examen de este
tipo deberd mantener la més estricta confidencia-
lidad sobre la persona involucrada, los resultados
del mismo y toda circunstancia relacionada con

dicho procedimiento...”(24).

Se resguarda con este articulo la confidencialidad
de los pacientes portadores de VIH, lo que no es
menor en el caso de una enfermedad infectocon-
tagiosa, puesto que la confidencialidad se puede
contraponer a bienes que el médico deberia pro-
teger, como la salud publica. Los pacientes por-
tadores del VIH son educados inicialmente en la
necesidad de proteger a los contactos y la impor-
tancia de darles la oportunidad de diagnéstico y
eventual tratamiento, pero si el paciente decide
no comunicarle esto a sus contactos la prohibi-
cién de informar también le impide realizar esto
al profesional de salud. De esta manera, la Gnica
forma de actuar acorde con lo que dicta la con-
ciencia y evitar la eventual sancién legal es ju-
dicializando los casos para proteger la salud de
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los contactos, pudiendo aducirse en este caso no
Ginicamente razones de conciencia sino de pro-
teccién a terceros. Esto deberia ser incluido en la
ley nacional, como lo hacen otros paises, enten-
diendo que el paciente portador de VIH es no
solo un paciente con derechos sino también con
deberes(25). Se discute que vulnerar la confiden-
cialidad de estos pacientes podria tener ademds
repercusion negativa, dado que podria generar te-
mor en ellos(25), por lo que la resolucién de estos
casos no es en ningtn caso simple. De aprobarse
en Chile el proyecto de ley que regula los dere-
chos y deberes que las personas tienen en relacién
con acciones vinculadas a su atencién en salud,
este aspecto podria ser contemplado, ya que se-
fala el derecho a que la informacién del estado
de salud no pueda ser revelada a terceros con tres
excepciones, siendo las dos primeras atingentes a
este asunto: “... en primer lugar, que razones de
salud publica justifiquen que esa informacién sea
entregada a terceros. En segundo lugar, que la fal-
ta de informacién suponga un grave riesgo para la

salud de terceros identificables...” (26).

Otro aspecto interesante es cuando el paciente
manifiesta razones de conciencia ante su médi-
co. Por ejemplo, pacientes Testigos de Jehovd que
objetan ser sometidos a transfusiones sanguineas,
aunque estos casos no se correspondan estricta-
mente con la definicién de objecién de concien-
cia, porque un paciente adulto competente no
tiene la obligacién legal de someterse a este pro-
cedimiento. Este es un tema sujeto a discusién,
puesto que se trata de un paciente argumentando
en relacidon con sus creencias e interpretacién de
las escrituras, lo que podria generar conflicto con
su tratante que objeta en conciencia su deber de
defender la vida. Por un lado, la vida prima por
sobre otros valores pero, por otra, los Testigos de
Jehové esgrimen que al trasgredir lo que se sefia-
la en las escrituras(27) se vulneraria el derecho a
la vida eterna(28) y, ademds, experimentarfan un
deterioro en su calidad de vida terrenal sabiendo
que fueron sometidos a una transfusién y al even-
tual juicio de su comunidad. De este modo, se ha
planteado que el procedimiento podria ser consi-
derado desproporcionado en vista de los efectos
negativos que provoca en el paciente(28).
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En caso de que se decida respetar el juicio de con-
ciencia del paciente, es importante asegurarse de
que su decision sea vélida: esta debe ser personal,
sin influencia de otros y el paciente deberia ser
capaz de argumentarla; sin embargo, en este caso
parece bastante complejo establecer su adecua-
cién con criterios externos mds alld de los de su
propia comunidad.

Conclusién

Si bien existe mucha discusién en la actualidad
respecto del concepto de conciencia moral, pa-
rece haber consenso en uno de sus elementos
fundamentales: su base racional y la existencia de
elementos externos que permiten evaluar su co-
rreccion.

La conciencia y sus juicios estarian presentes en
cada uno de los actos del ser humano, incluyendo
las acciones cotidianas del profesional de salud.
La posibilidad de actuar en concordancia corres-
ponde a una obligacién y a un precepto bdsicos
para las personas.

Asi como la ley se ha preocupado de los derechos
de los pacientes, es relevante que también se to-
men en consideracién los derechos de los profe-
sionales de la salud. Es imperioso que se considere
la posibilidad de objecién de conciencia en forma
explicita, siempre que sea fundamentada, de ma-
nera de respetar también la integridad moral del
profesional.
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