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1. INTRODUCCION

Aparentemente, pocos sectores de la vida humana se sitian tan lejos de la ob-
jecion de conciencia como el mundo de la medicina, y, si alguna relacion hemos
de entablar entre ellos, somos mas proclives, primo visu, a pensar en una armo-
nica interaccion que en un conflicto. La salud y la vida son valores comunmente
aceptados, creencias o convicciones compartidas y preferidas por la inmensa ma-
yoria de las personas, y los codigos deontologicos que orientan el trabajo de los
profesionales de la medicina se fundan en esos valores. Por eso se hace dificil
pensar en la posibilidad del conflicto.

Sin embargo, la realidad demuestra que pueden existir razones morales para
oponerse a una terapia médica. Cada vez con mayor frecuencia salen a la luz pud-
blica casos en los que un individuo, invocando razones de conciencia, rechaza,
para él mismo o para algun allegado, un tratamiento médico. A partir de lo que
cabria considerar una singular concepcién del mundo, ese individuo plantea una
exigencia personal que reclama el respeto a una conducta de rechazo dictada por
la propia conciencia. Un hecho que, amén de informar acerca de lo autonomo y
categorico de la conciencia, presenta importantes implicaciones juridicas que nos
sitian ante el problema de hasta donde puede o debe llegar la intervencion pru-
dencial del personal sanitario y, en tltimo término, de los poderes publicos para
salvaguardar la salud y de la vida de las personas.
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Este trabajo no intentara ni resumir ni utilizar en su totalidad la bibliografia
existente sobre la objecion de conciencia a tratamientos médicos. Su propésito es
mucho maés limitado. Trataré sencillamente de aportar algunas reflexiones perso-
nales sobre la objecion de conciencia del paciente nacidas de la observacion de
una riquisima problematica y del estudio de algunas decisiones jurisdiccionales
que se han pronunciado sobre la misma. En esta direccion, el trabajo se iniciara
con algunas consideraciones acerca de la naturaleza de la objecion de concien-
cia general, algo obligado si se quiere calificar juridicamente un hecho que tiene
0 aspira a tener presencia en el ordenamiento; proseguira destacando las singula-
ridades de la objecion de conciencia del paciente a tratamientos médicos, en tanto
especie del género objecion de conciencia general; y terminara, como acabo de
apuntar, dando cuenta de los criterios manejados por la jurisprudencia comparada
y espafiola a la hora de resolver los supuestos de conflicto que hasta la fecha se le
han planteado, lo que nos permitira sobrevolar el plano puramente especulativo de
la teoria y aterrizar en el de la realidad practica, respondiendo de paso a algunos
de los interrogantes que se iran lanzando en la primera parte de la exposicion.

2. NATURALEZA JURIDICA DE LA OBJECION DE CONCIENCIA

Definir la naturaleza juridica de la objecion de conciencia no es tarea facil.
Incumplimiento, desobediencia, excepcion, tolerancia, concesion, derecho subje-
tivo 'y derecho fundamental son algunas de las expresiones utilizadas por la doc-
trina cientifica a la hora de calificar juridicamente la actitud de quienes se oponen
al cumplimiento de una ley que consideran injusta'. Actitud ante la cual cabe o
castigar al objetor, considerandolo un delincuente, o tolerar, crear una situacién de
conformismo que, sin aceptar la objecion, no castigue la desobediencia, o incluso
reconocerla como manifestacion de un derecho de la persona. Viene ello a mos-
trar que el tema dista mucho de estar clarificado en el campo de la ciencia juridica.
Desde quienes sostienen que la objecion de conciencia es un derecho del indivi-
duo hasta quienes la interpretan como una excepcion a la regla cuya vida depende
por completo de su recepcidn positiva en el ordenamiento juridico, toda una gama
de opiniones giran hoy en torno al concepto de objecion de conciencia.

Pero quiza, més que dar cuenta de todas estas opiniones doctrinales y, al hilo
de todas ellas, de la mia propia, resulte mas oportuno recoger la postura mante-
nida por nuestro Tribunal Constitucional al respecto. Cualquiera de los trabajos
publicados acerca de la naturaleza juridica de la objecion de conciencia puede
servir de punto de aproximacion al tema. Pero, como digo, acaso resulte mas

1. Un buen resumen de las distintas posiciones doctrinales en torno a la naturaleza juridica de
la objecion de conciencia se ofrece en De la Hera, A., “Sobre la naturaleza juridica de la objecion
de conciencia”, en Iban, 1. C. (coord.), Libertad y Derecho Fundamental de Libertad Religiosa, Edi-
toriales de Derecho Reunidas, Madrid 1989, pp. 150-164.
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revelador saber si para nuestro mas alto Tribunal la objecion de conciencia es un
derecho o una excepcién a la norma. Adelanto, en todo caso, mi acuerdo casi fun-
damental con la postura del Tribunal Constitucional, ya que, entiendo, se sustenta
en solidos argumentos juridicos que expresan, en suma, una concepcion de la ob-
jecion acorde con los postulados de un Estado de Derecho como el que proclama
el articulo 1.1 CE.

Dejando a un lado el caso singular de la objecion de conciencia al servicio
militar, a la que el constituyente quiso expresamente reconocer el status de dere-
cho fundamental, la jurisprudencia del Constitucional, pese a alguna vacilacion
inicial y a alguna contradiccion patente?, parece decantarse por la tesis de que la
objecion es una excepcion legal a la norma, una concesion del legislador, ofre-
ciendo asi una vision de la misma que podria calificarse de legalista y que des-
carta o, mejor dicho, matiza la presencia inmediata en el mundo de lo juridico de
elementos de indole superior al ordenamiento positivo. S6lo resulta admisible la
presencia mediada de elementos morales en el mundo de lo juridico, esto es, la
que viene propiciada por la intermediacion del legislador. No se niega que pue-
dan existir simultaneamente en el interior de un mismo ordenamiento dos nor-
mas sustancialmente contradictorias, una juridica y la otra de indole moral. No
se cuestiona la conexion que puede existir entre la objecion de conciencia y las
libertades ideologica y religiosa que reconoce y ampara el articulo 16 CE. Pero
para que el dictado de la conciencia tenga relevancia ha de plasmarse en la ley, de
suerte tal que las dos normas contradictorias son ya juridicas, con independencia
de que una de ellas esté inspirada en una motivacion moral. Entre las dos normas
juridicas se entabla asi una relacion de regla y excepcion; o, dicho de otro modo,
una relacion de regla y exencion de la regla.

Si no me equivoco, ésta es la concepcidn que expresa muy claramente la stc -
167/1987, donde se lee:

“la objecion de conciencia con caracter general, es decir, el derecho a ser eximido
del cumplimiento de los deberes constitucionales o legales por resultar ese cumpli-
miento contrario a las propias convicciones, no esta reconocido ni cabe imaginar que
lo estuviera en nuestro Derecho o en Derecho alguna, pues significaria la negacién
misma de la idea del Estado”.

Lo que viene a descartar el Tribunal Constitucional es que del reconoci-
miento de las libertades ideoldgica y religiosa en el articulo 16 CE se siga un
derecho general a la objecion de conciencia. Esto es, la invocacion de tales liber-
tades no legitima sin mas el incumplimiento de un mandato normativo por ser
contrario a los dictados de la propia conciencia. La idea, en si misma, resulta con-
tradictoria con los postulados basicos del Estado de Derecho: la voluntad general,

2. STC 53/1985.
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la ley, esta por encima de la opcion individual. A mi juicio, insisto, esta doctrina
es muy acertada. Lo contrario supondria negar la idea de la imperatividad de las
normas juridicas. Y en el mismo sentido se pronuncian los textos internaciona-
les clasicos con incidencia en la materia y los 6rganos encargados de velar por su
aplicacion’. El criterio general debe ser, pues, el de la fuerza vinculante de la ley
con el apoyo que, ademas, le presta el principio de igualdad.

Con todo, lo anterior no impide reclamar una tonica de sensibilidad para
con las libertades ideologica y religiosa, dentro de su consideracion, no ya como
derechos subjetivos de caracter fundamental, sino como principios objetivos de
nuestro ordenamiento juridico. Asumido el doble caracter de tales libertades, el
legislador debiera ser consciente de que le incumbe detectar aquellos supuestos
de conflicto, especialmente sentidos, entre norma juridica y norma de conciencia.
Ello redundaria en una proteccion mas real y efectiva de una y otra. En tal sen-
tido, el articulo 10 de la Carta de Derechos Fundamentales de la Unién Europea
(2000), tras reconocer la libertad de pensamiento, conciencia y religion, consagra
el derecho a la objecion de conciencia de acuerdo con lo que prevean las leyes
nacionales. Desde este enfoque, la objecion de conciencia se erige en una técnica
de proteccion de las libertades ideologica y religiosa.

A nadie se le oculta, sin embargo, las dificultades para satisfacer este em-
peilo. Los mandatos del ordenamiento son numerosisimos y las exigencias de la
conciencia pueden ser casi infinitas. Cabria regular algunos supuestos de obje-
cidn, pero agotarlos todos es inimaginable. Como se sabe, el ambito que habitual-
mente es materia de objecion es el de la prestacion del servicio militar. Se trata de
un supuesto histéricamente consolidado, lo que ha motivado su constitucionali-
zacién en la mayoria de los paises de nuestro entorno cultural y juridico. En todo
caso, dependiendo del ordenamiento juridico especifico, se admiten mas o menos
posibilidades para anteponer la especificidad que provoca una cuestion de con-
ciencia frente al principio de generalidad de las leyes. Y todo ello, 16gicamente,
siendo plenamente conscientes de que puede haber valores por encima de la con-
ciencia del individuo que precisen ser protegidos aun violentandola.

De cuanto antecede se desprende que, a la luz de la jurisprudencia constitu-
cional, la objecidn de conciencia es una manifestacion concreta y legitimada del
reconocimiento de las libertades ideoldgica y religiosa. Es mas una via para la
proteccion de tales libertades fundamentales que un derecho subjetivo del indi-
viduo. Y decimos legitimada en cuanto exige la incorporacion o regulacion legal
del conflicto entre norma juridica y norma de conciencia que se quiere salvar. )

3. Art. 18 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948), art. 18 del Pacto Inter-
nacional de Derechos Civiles y Politicos (1966) y art. 9 del Convenio Europeo de Derechos Hu-
manos (1950).
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A partir de aqui, para catalogar determinada actitud como objetora, deben
concurrir una serie de condiciones entre las que se puede destacar, en primer
lugar, la existencia de una norma que acarrea prestaciones o actos de caracter per-
sonal. Norma, no en el sentido de practica social que consiste en una regularidad
de comportamientos acompafiada de una actitud critica hacia las conductas que se
desvien de esa regularidad, sino en tanto precepto dictado por la suprema autori-
dad en que se manda o prohibe algo en consonancia con la justicia y para el bien
de los gobernados. Norma, pues, en el sentido de regularidad normativa, de insti-
tuciones legales o de leyes de un Estado. La prestacion de caracter personal que la
norma impone ha de ser, por lo demas, clara, lo que equivale a decir que el objetor
no dispone de otra alternativa para asegurarse una actuacion conforme a su con-
ciencia que la de hacer frente a la norma y negarle obediencia. Otra cosa distinta
es que, en la interpretacion y aplicacion de todo deber juridico con incidencia en
la libertad ideoldgica o religiosa, se haya de buscar siempre la mayor proteccion
y efectividad real de tales bienes juridicos, protegidos al mas alto nivel por el De-
recho del Estado. En tales circunstancias, no estariamos ante un supuesto de ob-
jecion de conciencia sino de irradiacion* de esos derechos fundamentales en el
deber juridico de que se trate.

En segundo lugar, la objecion presupone la concurrencia de una actitud ética
del que la invoca. Responde a un criterio de conciencia que mueve al individuo a
pedir al ordenamiento la posibilidad de actuar juridicamente conforme a aquélla.
En este sentido, Luis Prieto Sanchis la define como “el incumplimiento de una
obligacidn legal y de naturaleza personal cuya realizacion produciré en el indivi-
duo una lesion grave de la propia conciencia o de las creencias profesadas™. El
objetor desobedece 1a ley por considerarla injusta; rehtisa obedecer un mandato
de la autoridad legitima al considerarlo radicalmente injusto.

La actitud ética aludida puede obedecer a factores ideologicos o religiosos. Los
motivos de la objecion pueden ser de una u otra indole. En otras palabras, la obje-
cién ampara tanto la libertad ideoldgica como la religiosa. Las motivaciones que
subyacen en una objecion de conciencia /ato sensu pueden hundir sus raices en una
cosmovision de fundamentacion trascendente o no. Para el Derecho, lo relevante es
la proteccion de un imperativo de conciencia que se opone al cumplimiento de un
deber juridico. Lo accidental, por asi decir, es el origen de la conciencia.

En tercer lugar, la objecidn de conciencia implica la no utilizacion de méto-
dos violentos para reivindicar las posiciones, asi como la no pretension de sus-
tituir o cambiar las normas frente a las que se objeta, ya que se desea sélo la

4. Bockenforde, E. W., Escritos sobre derechos fundamentales (prologo de F. J. Bastida; tra-
duccion de Juan Luis Requejo e Ignacio Villaverde Menéndez), Nomos Verlagsgesellschaft, Baden-
Baden 1993, pp. 110-112.

5. Iban, 1. C. y Prieto Sanchis, L., Lecciones de Derecho Eclesiastico, Tecnos, Madrid 1985,
p. 105.
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excepcion en el caso concreto. Ante todo, la objecion es una conducta pacifica
0, si se quiere, pasiva, ya que consiste en abstenerse de cumplir un determinado
deber impuesto por el ordenamiento.

La objecion comparte un gran namero de caracteres con la desobediencia
civil, pero de ella le separan ciertos rasgos como son la privacidad, 1a legalidad
y la pasividad de la primera, frente a la publicidad, ilegalidad y rebeldia de la se-
gunda. La desobediencia civil, en efecto, supone un desafio publico y abierto a
la autoridad que se expresa en la resistencia al cumplimiento de la ley vigente y
la aceptacion voluntaria de la sancion que tal actitud conlleva. En contraste con
la objecion, la desobediencia encierra una rebeldia que no esta permitida. Es, por
consiguiente, un tipo de presion que trata de influir en el proceso politico con el fin
de transformar los valores y el marco juridico de la sociedad. Un acto politico.

Todo supuesto de objecion encierra, por ultimo, la imposibilidad de que una
pretendida objecion pueda perjudicar a terceros o violar cualquier tipo de derecho
fundamental. El objetor suele limitarse a reivindicar una conducta abstencionista
o de una peligrosidad social menor. En otro caso, cabe presumir que la pondera-
cion entre los distintos intereses en conflicto no le seria favorable y, por tanto, la
excepcion normativa no resultaria legitimada.

3. ALGUNAS PECULIARIDADES DE LA OBJECION DE CONCIENCIA
DEL PACIENTE A TRATAMIENTOS MEDICOS

Aun siendo una especie del género objecion de conciencia general, 1a obje-
cidén de conciencia del paciente a tratamientos médicos presenta algunas singulari-
dades que la definen nitidamente. Por de pronto, habria que reconocer que se trata
de un supuesto impropio de objecion de conciencia, en el sentido de que no existe
el deber juridico de conservar la salud o la vida. Si, como antes decia, la objecion
implica la existencia de una norma que acarrea prestaciones o actos de caracter
personal, no existe precepto alguno en nuestro ordenamiento que imponga al indi-
viduo la prestacion de asegurar su propia salud o vida. No existe mandato que im-
ponga inequivocamente una prestacion o acto personal de esa naturaleza. Como
ha escrito Yolanda Gémez, no existe el deber juridico de someterse a ningun tra-
tamiento médico concreto puesto que tampoco existe la obligacion de vivir ni de
conservar la propia vida®. Falta, pues, en este caso el presupuesto de toda objecion:
la oposicidn entre una norma imperativa y el dictado de la conciencia, de donde se
infiere que no nos encontramos ante un caso de objecion stricto sensu.

Ahora bien, lo dicho no significa que no se plantee un conflicto de relevan-
cia constitucional cuando un paciente decide rechazar un tratamiento médico.

6. Gomez Sanchez, Y., “Reflexiones juridico-constitucionales sobre la objecion de conciencia
y los tratamientos médicos”, Revista de Derecho Politico, 42, UNED, Madrid 1996, p. 76.
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Conflicto para cuya resolucion se debe determinar, de un lado, el alcance de los
derechos a la integridad fisica y a la vida, reconocidos en el articulo 15 CE, y, de
otro, el alcance de las libertades de pensamiento, ideologica y religiosa, consa-
gradas en el articulo 16 CE. Y es que, al rechazar un tratamiento médico, el pa-
ciente, invocando su libertad de pensamiento, puede estar minando su salud o
atentando contra su propia vida. El paciente no desea abiertamente atentar contra
su salud o su vida, pero tampoco quiere que se impida ese resultado. Se trata de
un supuesto de colision del derecho a la integridad fisica o del derecho a la vida
con la libertad de creencias, planteandose entonces el problema de cuél de los dos
derechos debe prevalecer y por cual de ellos debe velar el Estado. Se debe, en
suma, decidir si resulta o no legitimo practicar una asistencia médica coactiva a
quien asume el riesgo de morir en un acto de voluntad que solo a €l afecta antes
de violentar sus creencias.

Ante un conflicto de esta naturaleza, lo que, en principio, parece claro es
que no cabe imponer un tratamiento a un adulto sin su consentimiento. La salud
se puede configurar como un derecho, hay, a mi juicio, razones para conside-
rarla incluso como un derecho fundamental, pero configurarla como una obliga-
cién comporta una absoluta falta de respeto y consideracion hacia la dignidad y
la libertad de las personas. De algin modo, asi ha venido a reconocerlo el Tribu-
nal Constitucional, para quien, a salvo de ulteriores matizaciones, toda interven-
cion corporal coactiva atenta contra el derecho a la integridad fisica de quien la
sufre’. En el mismo sentido, el articulo 8 de la Ley 41/2002, de 14 de noviem-
bre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacién y documentacion clinica, prescribe que toda actuacion
en el ambito de la salud de un paciente necesita del consentimiento libre y volun-
tario del afectado, una vez que, recibida la informacién prevista en el articulo 4,
haya valorado las opciones propias del caso. Antes, el articulo 2 de esta misma
Ley ya habia precisado que todo paciente o usuario tiene derecho a negarse al tra-
tamiento. Y, en fin, mas recientemente, los codigos deontoldgicos de la profesion
médica asumen la obligacion de respetar las decisiones de los pacientes.

No obstante, como se vera, este punto de partida, la autonomia del paciente,
se puede y, atin mas, se debe matizar atendiendo a las circunstancias de cada caso,
sobre todo en el supuesto de tratamientos médicos destinados a salvaguardar la
vida o la salud publica en tanto elemento constitutivo del orden piblico. La pro-
teccion de otros derechos, bienes y valores apreciados por el constituyente puede
aconsejar la limitacion de la autonomia y libertad del paciente. Cabria traer aqui
a colacion conceptos y categorias tan conocidas para los constitucionalistas como
el principio de la concordancia practica, la técnica de la ponderacion de bienes
o el principio de proporcionalidad.

7. STC 154/2002.
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De otra parte, se debe hacer constar que la objecion de conciencia del pa-
ciente a tratamientos médicos es un supuesto de objecion fundado en conviccio-
nes religiosas. La realidad muestra que los supuestos de rechazo de una terapia
médica se producen a partir de factores religiosos. Los casos objetables en con-
ciencia hay que referirlos a las motivaciones religiosas. Dicho de otro modo, los
motivos son siempre religiosos. Las motivaciones que subyacen en la objecion
de conciencia a un tratamiento son sdlo religiosas. El dictado o imperativo de
conciencia deriva siempre de un acto de fe, de una cosmovision trascendente. En
cambio, no se conoce en nuestro pais ni en otros de nuestro entorno la objecion
a un remedio médico basada en razones ideologicas, en una cosmovision despro-
vista del elemento trascendente. Resulta desconocida la exigencia de respeto a
una conducta de rechazo dictada por la libertad ideologica del paciente.

No convendria, por otro lado, juzgar alegremente a quien se niega a recibir
un tratamiento médico por razones de conciencia religiosa. El creyente que, por
ejemplo, se niega a recibir una transfusidon de sangre esta velando por su salva-
cion eterna en vez de por su salvacion terrenal. Esta, ademas, ejerciendo con ello
un derecho subjetivo de caracter fundamental. Invoca la dimension de agere /i-
cere que comprende la libertad de religion y a la que, en mas de una ocasion, se
ha referido el Tribunal Constitucional®. La libertad religiosa comprende no solo
el derecho del individuo a adoptar aquella cosmovision de fundamentacion tras-
cendente que mejor se acople a sus preferencias, sino también la facultad de obrar
conforme a ella. Y, se quiera o no reconocerlo, el Estado, al favorecer una asis-
tencia médica coactiva, esta, en ultima instancia, decidiendo que una doctrina
religiosa entra en conflicto con otros derechos, bienes y valores de relevancia
constitucional, y eso es algo que, si bien, como veremos, se puede hacer en deter-
minadas circunstancias, también se puede controlar, no vaya a ser que la decision
derive de un prejuicio religioso siempre rechazable.

Tampoco convendria perder de vista que en estos supuestos pueden entrar en
juego responsabilidades penales. De la interpretacion que se dé a las normas en
conflicto puede derivarse la comision de un delito contra la libertad religiosa del
paciente que se niega a recibir asistencia médica o la comision de un delito de ho-
micidio por omision por parte del personal sanitario que consiente en no realizar
un tratamiento o por parte de la autoridad judicial que se niega a ordenarlo. Ello
nos coloca ante el interesantisimo tema, antes apuntado, de la irradiacion de los
derechos fundamentales en la legalidad penal.

La cuestion que nos ocupa tiene, finalmente, una implicacidn practica nada
desdefiable. ;Esta obligado el Estado constitucional, no sdlo garante sino también
promotor de los derechos fundamentales, a dispensar tratamientos médicos alter-
nativos mas costosos pero menos conflictivos desde la perspectiva del debido res-
peto a la libertad de creencias de los individuos? Sabido es que lo que caracteriza

8. Vid., por ejemplo, las SSTC 24/1982, 166/1996, 46/2001 y 101/2004.
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al Estado social es que vino a superar historica y conceptualmente al Estado libe-
ral. ;De qué modo? En el de que mientras el liberal se concibié como un Estado
gendarme —en palabras de Ferdinand Lasalle—, que debia limitarse a asegurar la
paz y €l orden interior sin intervenir para nada en el libre juego de las fuerzas pro-
ductivas y en sus consecuencias sociales, el social se identificara por su declarada
voluntad de corregir activamente las desigualdades presentes en la sociedad, in-
tentando que la libertad y la igualdad formal definidora del Estado liberal se acer-
que de forma creciente y progresiva a la real. Aunque la férmula fue acufiada ya
a finales de los afios 20 y los primeros textos constitucionales que se hicieron eco
de sus consecuencias juridico-politicas se aprobaron en el periodo de entregue-
rras, Gnicamente tras la apertura del proceso constituyente europeo posterior a la
caida del nazismo y del fascismo se iba a producir la constitucionalizacion de la
forma juridica del Estado social. La Constitucion espafiola, en esta direccion, no
s6lo ha proclamado el caracter social como uno de los elementos definitorios del
tipo estatal que en ella se consagra (art. 1.1), sino que, ademds, y en plena cohe-
rencia con tal formulacidén, ha recogido toda una serie de principios que vienen
a darle un contenido sustantivo. Pero quiza sea el articulo 9.2 el que mas clara-
mente muestre el caracter social de nuestro tipo estatal:

“Corresponde a los poderes publicos promover las condiciones para que la libertad
y la igualdad del individuo y los grupos en que se integra sean reales y efectivas; re-
mover los obstaculos que impidan o dificulten su plenitud y facilitar la participacion
de todos los ciudadanos en la vida politica, econdmica, cultural y social”.

La doctrina ha destacado, asimismo, como el progresivo asentamiento del
Estado social se ha dejado sentir no solo en el reconocimiento de los denomina-
dos derechos sociales sino también en la transformacion operada en el seno de
los derechos de libertad més clasicos. Derechos que ya no solo demandan de los
poderes publicos una actitud de respeto y consideracion, un deber de no hacer o,
mejor dicho, de no injerencia en el espacio de libertad que cada uno de ellos de-
limita, sino también una actitud de promocidn o prestacional, un deber de hacer
que obliga a todos, y especialmente al legislador, a crear las condiciones mas fa-
vorables para su disfrute real y auténtico. ;Resulta, pues, exigible que el Estado
ofrezca terapias médicas mds costosas pero menos lesivas para la libertad reli-
giosa del paciente? La jurisprudencia, como a continuacion se analizara, ha res-
pondido a este interrogante y a otros a €l intimamente ligados.

4. LAS SOLUCIONES JURISPRUDENCIALES

Como al comienzo indicabamos, determinar la legitimidad o ilegitimidad de
la objecion de conciencia a tratamientos médicos exige valorar toda una serie de
bienes juridicos de innegable relevancia constitucional. El enjuiciamiento, por
consiguiente, no puede cefiirse a la sola perspectiva de la libertad religiosa y del
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derecho a la vida, ya que, como reconocen las soluciones jurisprudenciales més
significativas adoptadas hasta la fecha, entran en conflicto otros derechos funda-
mentales como el derecho a la integridad fisica y moral (art. 15 CE)’ y el derecho
a la intimidad personal (art. 18.1 CE)". Sin tampoco olvidar la integridad deon-
tologica de los profesionales de la medicina, quienes se ven obligados a interve-
nir para preservar la salud o la vida del paciente.

4.1. Las soluciones de la jurisprudencia comparada *

Las soluciones de la jurisprudencia comparada muestran lo dificil que re-
sulta ofrecer un tratamiento uniforme a supuestos tan diversos. La resolucion de
los conflictos suscitados por las objeciones de conciencia a tratamientos médicos
exige, en efecto, una cuidadosa ponderacion de los distintos derechos, bienes y
valores constitucionales en conflicto. Més que nunca se podria traer aqui a cola-
cion la definicién de la ponderacion como jerarquia movil de derechos y bienes
constitucionales (R. Alexy). Pero que el Derecho se revele, en estos casos, como
“prudentia iuris "' no es obstaculo para intentar indagar cudles son los criterios
orientadores de un buen cimulo de decisiones jurisprudenciales.

Adulto capaz

La jurisprudencia comparada, ante el caso limite del adulto capaz que rechaza
la asistencia médica, se inclina por la primacia de su libertad de conciencia, aunque
se tenga la certeza de que la negativa le acarreara la muerte'> Se viene a entender
que, no estando en juego derechos fundamentales de terceras personas ni bienes o
valores que sea necesario preservar a toda costa, no se puede justificar una coac-
cion que, aun cuando dirigida a cuidar o a salvar la vida de quienes la soportan,
afecta al nicleo esencial de la libertad personal y de la autonomia de la voluntad
del individuo, consistente en tomar por si solo las decisiones que mejor convengan
a uno mismo, sin padecer demérito o dafio de los demés. La persona —sea cual sea
la circunstancia en la que se encuentre y estando en el pleno uso de sus facultades
mentales— tiene derecho a que nadie que no sea ella misma decida e imponga co-
activamente lo que haya de hacerse para conservar la salud, seguir viviendo o es-
capar al peligro de muerte. Un derecho que incluye la facultad de rechazar la ayuda

9. STC 154/2002.

10. STEDH Pretty e. Reino Unido, de 29 de abril de 2002.

11. Navarro Valls, R. - Martinez-Torrén, J. - Jusdado, M. A., “La objecién de conciencia a
tratamientos médicos: Derecho comparado y Derecho espafiol”, en AAVV,, Las relaciones entre la
Iglesia y el Estado. Estudios en memoria del profesor Pedro Lombardia. Editoriales de Derecho Re-
unidas, Madrid 1989, p. 964.

12. Ibid., pp. 902-905, 930-936 y 944-945. Asimismo, Durany Pich, 1., Objeciones de con-
ciencia, Navarra Gréfica Editores, Pamplona 1998, pp. 23-25.
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o la asistencia médica que ni se desea ni se ha solicitado. Resulta ilicito, por tanto,
forzar la voluntad de un individuo, libremente expresada, y coartar su libertad para
imponerle un tratamiento médico que rechaza. El deber de velar por la salud y la
integridad fisica del individuo termina frente a la renuncia del paciente a su de-
recho a recibir proteccion y cuidados médicos. Quienes, con grave riesgo para su
salud y su vida, pero sin riesgo alguno para la salud de los demés, se niegan a reci-
bir asistencia sanitaria no son personas incapaces cuyas limitaciones hayan de ser
suplidas por los poderes piblicos o por terceros particulares (personal sanitario).
Son personas enfermas que conservan la plenitud de sus derechos para consentir o
para rechazar los tratamientos médicos que se les ofrezcan.

La regla, no obstante, admite excepciones cuando concurran libertades fun-
damentales de terceras personas u otros intereses constitucionales que sea conve-
niente preservar a toda costa. Determinadas circunstancias exteriores al objetor
pueden generar un interés social de tal magnitud que llegue a neutralizar el ejer-
cicio de su libertad individual. Frente al derecho del individuo a que nadie que no
sea ¢l mismo decida e imponga coactivamente lo que haya de hacerse para con-
servar la salud o escapar al peligro de muerte, la salvaguarda de derechos de ter-
ceros o el aseguramiento de otros intereses sociales tiene valor justificativo’®. La
intolerancia, como ya argumentara Locke, esta justificada cuando es necesaria
para afianzar el orden y la seguridad publica'.

Asi ocurre, por ejemplo, cuando existe una familia que depende afectiva o
econémicamente de la supervivencia del adulto o cuando se plantea un grave
riesgo para la salud o salubridad publica. En el primer caso, la libertad personal
y la autonomia de la voluntad ceden ante la obligacion de velar por los hijos, de
educarlos y de prestarles alimentos, obligacién primaria nacida de la existencia
de un vinculo de filiacion'®. La desatencion de la familia, derivada del seguro in-
cumplimiento de los deberes inherentes a la patria potestad, no puede justificarse
esgrimiendo motivos de conciencia. Notese que el interés social a proteger es el
aseguramiento de unas minimas condiciones materiales y de un ambiente familiar
adecuado para el desarrollo integral de los hijos, de ahi que, en algin supuesto
en que ese interés se estimo suficientemente asegurado, fue respetada la negativa
a recibir la terapia’®. En el segundo caso, aunque, sin duda, habra que valorar la
gravedad de cada crisis, el derecho a la salud de la colectividad no puede ponerse
seriamente en cuestion por la oposicion individual a una intervenciéon médica
prescrita en el marco de programas de politica sanitaria o ante una situacién de

13. Navarro Valls, R. - Martinez-Torrén, J. - Jusdado, M. A., op. cit., pp. 903-906 y 931-932;
DuRANY PICH, L., op. cit., pp. 25-26.

14. Locke, J., Carta sobre la tolerancia (edicion a cargo de Pedro Bravo Gala), Tecnos, Ma-
drid 1988, pp. 11 y ss.

15. Navarro Valls, R. - Martinez-Torrén, J. - Jusdado, M. A., op. cit., pp. 905-906.

16. Ya clasica es la sentencia del Supremo americano In re Osborne (1972), citada en Nava-
rro valls, R. - Martinez-Torron, J. - Jusdado, M. A., op. cit.
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urgencia generalizada. La salud publica, elemento integrante del orden publico,
limita el derecho del adulto sobre el propio cuerpo. Ninguna libertad es absoluta;
todas admiten restricciones en aras del bien comun. En la medida de lo posible,
debera optarse por arbitrar medidas alternativas (aislamiento, terapia alternativa,
etc.) que impidan el conflicto entre norma juridica y norma de conciencia, pero si
no las hay, resulta legitimo hacer prevalecer la tutela de la salud o salubridad pa-
blica sobre el dictado de la conciencia individual'’.

Una cosa es, por lo demas, respetar la libertad de conciencia del individuo
y otra bien distinta, desprovista de encaje constitucional alguno, es la pretension
del objetor de que le sea dispensado un tratamiento inadecuado como alternativa.
Pretension ésta que entra en abierta contradiccion con el interés publico en garan-
tizar la integridad ética del personal sanitario, comprometido en la defensa de la
salud y de la vida de los pacientes. Por lo tanto, la postura del facultativo que se
niegue a aplicar un tratamiento médico inapropiado para garantizarlas no merece
reproche alguno desde la perspectiva constitucional. Ahora bien, de existir otra
terapia compatible con las convicciones del enfermo, éste podria reivindicarla y
hasta podria incurrir en responsabilidad el médico que, sin razon fundada, se ne-
gase a aplicarla'®.

Menor de edad e incapaz

En el caso de los menores € incapaces, por el contrario, la regla se invierte.
Prima el interés publico en proteger la salud y la vida. Si el ejercicio de los dere-
chos fundamentales se funda en la aptitud individual de autogobierno libre y res-
ponsable, esa cualidad no se da en quien de ella carece. La madurez personal es
fruto de la experiencia y ésta exige por si misma ese transcurso del tiempo cuyo
computo refleja la edad. Claro estd que la edad por si sola no asegura la necesaria
aptitud de discernimiento. La enfermedad puede privar de ella al individuo que,
por razon de edad, podria haberla ya adquirido.

Sobre esta base, la jurisprudencia comparada avala la decision del personal
sanitario que decide aplicar un tratamiento médico para salvar la vida del menor.
En ocasiones, ni siquiera se requiere autorizacion judicial; el facultativo puede
decidir por si mismo la imposicion del remedio que estima adecuado, pese a la
oposicion del menor y de sus padres’®. Los padres, como expresara el Supremo
americano en Prince u. Massachussets, son muy libres para ser martires ellos
mismos, pero de ahi no se infiere que sean libres para convertir en martires a sus
hijos, antes de que éstos hayan alcanzado la edad en la que se presume la plena

17. Navarro Valls, R. - Martinez-Torron, J. - Jusdado, M. A., op. cit., pp. 904-905; Durany
Pich, L., op. cit., p. 26.

18. Navarro Valls, R. - Martinez-Torron, J. - Jusdado, M. A, op. cit., pp. 967-968.

19. Navarro Valls, R. - Martinez-Torron, J. - Jusdado, M. A, op. cit., pp. 911-915 y 947-948;
Durany Pich, L., op. cit., pp. 28-33.
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discrecion de juicio. Basta probar que, de no haberse actuado, se habria seguido
un dafio irreparable para el paciente.

Ahora bien, jhasta qué edad ha de considerarse a una persona menor? ;a par-
tir de qué momento se supone que goza de la aptitud necesaria para decidir por si
mismo? La respuesta de la jurisprudencia es, por asi decir, maximalista. Mayor
de edad es quien tiene cumplida la mayoria de edad legal. Atendiendo a la tras-
cendencia de los bienes y valores constitucionales en juego, se presume que sélo
quien ha rebasado la mayoria de edad posee la madurez personal necesaria para
emitir un acto de voluntad tan decisivo®. Cabria preguntarse, sin embargo, si, en
el caso del menor no emancipado pero capaz de emitir decisiones de conciencia
valorando la gravedad de la situacion, no seria mas procedente flexibilizar esta
posicion y reconocer a la autoridad judicial un cierto margen de apreciacion para
que pondere todas las circunstancias del caso y decida en consecuencia®'.

Mayor dificultad encierra, sin duda, el enjuiciamiento de la negativa de un
incapaz a recibir un remedio médico que, previsiblemente, le salvara la vida. Al-
guien habra de suplir la voluntad del incapaz, pero no resulta facil determinar
quién y en qué condiciones. Nada se opone a que los familiares y, en su defecto,
los terceros en posicion de garantes decidan, pero la tarea se complica si el pa-
ciente ha declarado con anterioridad a su incapacidad su objecion al tratamiento.
La jurisprudencia se inclina por confirmar, en todo caso, la legitimidad del trata-
miento dispensado para salvaguardar la vida®.

Sin embargo, como ha apuntado alguna doctrina®, convendria quiza distin-
guir dos situaciones distintas. Una primera en la que el tratamiento resulta indis-
pensable para salvar la vida del enfermo o para evitar una incapacidad definitiva.
El juez habra de autorizar la intervencion, supliendo asi la voluntad del incapaz.
Los bienes juridicos que se quiere proteger son de tal calibre que ninguna per-
sona, a excepcion del interesado, puede asumir la responsabilidad de una deci-
sion en conciencia que puede acarrearle la muerte. El riesgo, ademas, es tan grave
que seria contraproducente tratar de indagar como habria obrado el paciente, aun
cuando haya constancia de su objecion de conciencia a la asistencia médica antes
de la declaracion de incapacidad.

En cambio, si resultaria legitimo tratar de indagar la voluntad del incapaz
cuando el tratamiento no resulte necesario para salvar su vida o para evitar una in-
capacidad definitiva. En tal caso cabria, en efecto, recurrir a lo que la jurispruden-
cia norteamericana denomina el juicio de sustitucion (substituted judgement), esto
es, la determinacion de la voluntad presunta del paciente, lo que podria ocasionar

20. Navarro Valls, R. - Martinez-Torrén, J. - Jusdado, M. A, op. cit., p. 968.

21. Ibid.

22. Navarro Valls, R. - Martinez-Torrdn, J. - Jusdado, M. A, op. cit., pp. 906-911; DURANY
PICH, L, op. cit., pp. 26-27.

23. Navarro Valls, R. — Martinez-Torrén, J. - Jusdado, M. A, op. cit., pp. 970-971.
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la denegacidn judicial de la asistencia médica si se estima que asi habria actuado
el enfermo si estuviera en el pleno uso de sus facultades mentales.

A nadie se le oculta lo arriesgado del juicio de sustitucion. Por de pronto,
comporta un evidente subjetivismo, ya que se trata de integrar una voluntad ficti-
cia o interpretativa. Resulta muy dificil, por otro lado, apreciar el'instante en que
una persona pierde la capacidad de discernimiento y, en consecuencia, determinar
el momento a partir del cual ha de considerarse irrelevante las manifestaciones
de voluntad por ella expresadas a fin de formular el juicio de sustituciéon. Natu-
ralmente, la autoridad judicial solo podra denegar la autorizacion cuando haya
adquirido la absoluta certeza de que el paciente, de tener capacidad, lo rechaza-
ria por razones de conciencia. En otro caso, autorizara la intervencion, tomando
en consideracion, eso si, cual es el tratamiento menos gravoso para la libertad de
conciencia del paciente.

4.2. Las soluciones de la jurisprudencia constitucional espaiiola

Toda reflexion acerca de las soluciones de la jurisprudencia constitucional
espafiola en materia de objecion de conciencia a tratamientos médicos ha de par-
tir, a mi juicio, de algunas de las afirmaciones contenidas en las sstc 53/1985 y
212/1996. En ellas, el derecho a la vida se define como la proyeccion de un valor
superior del ordenamiento constitucional, la vida humana, y como el derecho
esencial y troncal en cuanto es el supuesto ontologico sin el que los restantes de-
rechos no tendrian existencia posible. La relevancia y significacion superior del
valor vida y del derecho que lo encarna se plasma en su colocacion misma en
el texto constitucional, ya que el articulo 15 CE se sitta a la cabeza del capitulo
donde se concretan los derechos fundamentales.

La vida, ademas, tiene una especial significacién y funcion en el Estado so-
cial de Derecho. El derecho a la vida no incorpora solamente facultades subjeti-
vas de defensa de los individuos frente al Estado, sino también deberes positivos
por parte de éste. Se trata de un componente estructural basico del ordenamiento,
en razon de que es la expresion juridica de un valor que ha de informar el con-
junto de la organizacion juridica y politica. Por eso la garantia de su vigencia no
puede limitarse a la posibilidad de ejercicio de pretensiones de parte de los indi-
viduos, sino que ha de ser asumida también por el Estado. A los poderes publicos
no solo les corresponde la obligacion negativa de no lesionar la esfera individual
o institucional protegida por el derecho a la vida, sino también la obligacion po-
sitiva de contribuir a la efectividad de tal derecho, y del valor que lo encarna, aun
cuando no exista una pretension subjetiva por parte del ciudadano. Esta constata-
cion conduce, asimismo, a afirmar que el derecho a la vida tiene un contenido de
proteccidn positiva que impide configurarlo como un derecho de libertad que in-
cluya el derecho a la propia muerte.
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Acaso esta adhesion a la llamada filosofia de los valores justifique las pecu-
liaridades de nuestra jurisprudencia constitucional en el tema que nos ocupa y,
en ultima instancia, explique su apartamiento respecto de algunas de las solucio-
nes del Derecho Comparado. Y es que hasta la fecha el Constitucional, sin agotar
todos los supuestos imaginables, se ha mostrado tajante en los casos de colision
entre el derecho a la vida y otros derechos fundamentales: cuando la vida humana
depende de los poderes publicos o de terceros se impone la obligacion de defen-
der la vida por encima incluso de la propia decision del individuo afectado.

Adulto capaz

El rechazo del adulto capaz a tratamientos médicos por razones de concien-
cia ha adoptado en nuestro pais dos formas. Una primera, conocida por la ju-
risprudencia comparada, alude a la negativa de los testigos de Jehova a recibir
transfusiones de sangre. Y una segunda, mas local por asi decirlo, vinculada a la
alimentacion forzosa de internos en centros penitenciarios y en huelga de hambre
por motivos politicos™.

El atc 369/1984 rechaza el recurso de amparo interpuesto por un testigo de
Jehova contra la inadmision de una querella contra un magistrado que autorizo
una transfusion de sangre para resolver diversos problemas hemorragicos deri-
vados de un parto previo de la mujer del recurrente, pese a la negativa y reite-
rada oposicion de éste. El Constitucional, restando importancia al asunto desde la
optica de la libertad religiosa®, analiza exclusivamente la controversia desde la
perspectiva de la tutela judicial efectiva (art. 24 CE) y concluye la adecuacion de
la inadmisién de la querella a la legalidad ordinaria. Lo que, en todo caso, interesa
aqui resaltar es que el Tribunal deduce la legitimidad de la autorizacion de los ar-
ticulos 3 y 5 de la Ley Organica 7/1980, de 5 de julio, de Libertad Religiosa, que
sefiala como limite de este derecho fundamental la salud de las personas. Inter-
pretacion, a nuestro entender, desenfocada y erronea, ya que, tanto el articulo 3.1
de 1a Ley Organica como los textos internacionales con relevancia en la materia,
hablan de salud ptblica, de donde se infiere que la salud individual, sin mayores
repercusiones hacia fuera, no puede ser invocada como elemento constitutivo del
orden publico en cuanto limite expreso de la libertad de religion. Asi viene ahora
a reconocerlo expresamente la misma stc 154/2002 al matizar que la salud pu-
blica comprende “los riesgos para la salud en general”. Cambio, pues, de criterio
jurisprudencial que conviene tener en cuenta de cara al enjuiciamiento de contro-
versias futuras. La autorizacion judicial de una transfusion sanguinea puede re-
sultar legitima si se funda en la preservacion de otros derechos, bienes y valores

24. Santolaya Machetti, P., “De como la libertad ideolégica puede modular el cumplimiento de
algunas obligaciones legales (segun la jurisprudencia)”, Ponencia elaborada para el VI Congreso de
la Asociacion de Letrados del Tribunal Constitucional, Pamplona 5 y 6 de octubre de 2000, p. 15.

25. Ibid,, p. 16.
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de relevancia constitucional, pero no en la salud individual como pretendido ele-
mento integrante del orden puablico.

Por su parte, la célebre y polémica stc 120/1990 desestima el amparo inter-
puesto por unos reclusos, miembros del GRAPO, en huelga de hambre contra la
resolucion judicial que declara el derecho-deber de la Administracion Penitencia
de suministrar asistencia médica una vez que, conforme a criterios cientificos, re-
sultase acreditado que su vida corria peligro. La decision del Constitucional se
funda en la existencia de una relacion de especial sujecion por razon del régimen
penitenciario, asi como en la inconsistencia de los motivos de conciencia alega-
dos por los recurrentes. Esa relacion de especial sujecion comporta “un entra-
mado de derechos y deberes reciprocos de la Administracion y el recluido entre
los que destaca el esencial deber de la primera de velar por la vida, integridad y
salud del segundo?, valores que vienen constitucionalmente consagrados y per-
miten, en determinadas situaciones, imponer limitaciones a los derechos funda-
mentales de internos que se colocan en peligro de muerte a consecuencia de una
huelga de hambre reivindicativa”. Lo que no aclara del todo el Tribunal es si esas
limitaciones serian ilegitimas en el supuesto de que se impusieran a ciudadanos
libres. “Una cosa —se dice— es la decision de quien asume el riesgo de morir en
un acto de voluntad que solo a él afecta”, en cuyo caso quizé podria sostenerse la
ilicitud de la asistencia médica obligatoria, “’y cosa bien distinta es la decision de
quienes, hallandose en el seno de una relacion especial penitenciaria, arriesgan
su vida con el fin de conseguir que la Administracion deje de ejercer o ejerza de
distinta forma potestades que el confiere el ordenamiento juridico”. Siendo cierto
que la stc 120/1990 no resuelve directamente un caso encuadrable en la objecion
de conciencia a tratamientos médicos, no lo es menos que de no entenderse refe-
rido el parrafo transcrito a este tema se hace dificil comprender su sentido®’.

De otro lado, al negar que la libertad ideologica pueda ofrecer cobertura a
la protesta y reivindicacion de los recurrentes, el Tribunal acierta, en mi opinion,
a definir la naturaleza juridica de la objecion de conciencia: un conflicto entre
norma juridica y norma de conciencia que hunde sus raices en una postura ideo-
logica o religiosa no coyuntural ni de mera oportunidad politica.

La sTc 166/1996, por tltimo, aborda el tema, ya debatido en la jurispruden-
cia comparada, de si la organizacién sanitaria ptiblica esta obligada a disponer de
medios terapéuticos alternativos para asistir a pacientes que se opongan a recibir
transfusiones. En ella, el Constitucional deniega el amparo interpuesto por un pa-
ciente, testigo de Jehova, que estimaba violentada su libertad religiosa ante la ne-
gativa del INSALUD de intervenirle prescindiendo de la transfusion. Habiendo
acudido a un hospital privado donde fue operado conforme a sus convicciones,
su solicitud de reintegro de las cantidades desembolsadas fue desestimada por el

26. Art. 3.4 de la Ley Organica 1 / 1979, de 26 de septiembre, General Penitenciaria.
27. Santolaya Machetti, P., op. cit., p. 19; Gomez Sanchez, Y., op. cit., p. 78.
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Tribunal Supremo. Con buen criterio, entiende el Constitucional que la lex artis
de la profesion médica “solo puede decidirse por quienes la ejercen y de acuerdo
con las exigencias técnicas que en cada caso se presenten y se consideren nece-
sarias para solventarlo”, de suerte tal que “las causas ajenas a la medicina, por
respetables que sean, no pueden interferir o condicionar las exigencias técnicas
de la actuacion médica”. Por otra parte, el caracter publico y la finalidad cons-
titucionalmente reconocida del sistema de Seguridad Social implica que éste se
configure como un régimen legal, en el que tanto las aportaciones de los afilia-
dos, como las prestaciones a dispensar, vienen determinadas, no por un acuerdo
de voluntades, sino por reglas que se integran en el ordenamiento juridico. De
las obligaciones del Estado y de otras tendentes a facilitar la libertad religiosa
no puede seguirse, porque es cosa distinta, que esté también obligado a otorgar
prestaciones de otra indole para que los creyentes de una determinada religiosa
puedan cumplir los mandatos que les imponen sus creencias. Tal cosa seria “una
excepcionalidad, que, aunque puede estimarse como razonable, comportaria la
legitimidad del otorgamiento de esta dispensa del régimen general, pero no la im-
peratividad de su imposicion”.

Aun compartiendo sustancialmente el razonamiento de la mayoria del Cons-
titucional, no hay que perder de vista que, a partir de la consideracion de la liber-
tad religiosa no ya como derecho subjetivo sino como principio, el Estado esta
obligado a promover las condiciones necesarias para su plena eficacia sin que, en
algunos casos, baste la mera abstencion. La propia Ley Orgénica de Libertad Re-
ligiosa establece la obligacion de los poderes publicos de adoptar las medidas ne-
cesarias para el disfrute real y efectivo de las facultades que integran el contenido
esencial de tal derecho, con expresa referencia a los establecimientos hospitala-
rios. En base a estas consideraciones, y como pone de manifiesto el voto particu-
lar del magistrado J. D. Gonzalez Campos, no se puede descartar que, siempre a
partir de una cuidadosa ponderacion de los bienes y recursos en juego, quepa exi-
gir a la Sanidad publica que ofrezca terapias alternativas™.

Menor de edad

La sTc 154/2002, la inica que hasta la fecha se ha pronunciado sobre la ne-
gativa del menor de edad a recibir un remedio médico, no alberga duda alguna:
la vida debe prevalecer. El menor es titular de la libertad religiosa, pero eso no
implica “reconocer la eficacia juridica de un acto (...) que, por afectar en sentido
negativo a su vida, tiene, como notas esenciales, la de ser definitivo y, en conse-
cuencia, irreparable”. En este punto si hay plena coincidencia con las soluciones
de la jurisprudencia comparada. Primero, porque “no hay datos suficientes de los
que pueda concluirse con certeza (...) que el menor fallecido (...), de trece afios de

28. En el mismo sentido, Gémez Sanchez, Y., op. cit., pp. 88-90.
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edad, tuviera la madurez de juicio necesaria para asumir una decisién vital”. Y,
“en todo caso”, como clausula de salvaguardia, porque la vida es “un valor supe-
rior del ordenamiento constitucional” y, por tanto, “preponderante”. La decision
de arrostrar la propia muerte no es un derecho fundamental y no puede conve-
nirse que el menor goce sin matices de tamafia facultad de autodisposicion sobre
su propio ser. Por eso no merece reproche alguno la actuacion del juez que auto-
rizo la transfusion en las concretas circunstancias del caso.

5. CONSIDERACION FINAL

Queden aqui estas reflexiones como muestra de la enorme dificultad de ofre-
cer un tratamiento juridico unitario a supuestos tan variados y complejos en los
que se trata de ponderar los derechos a la integridad fisica, a la vida y a la libertad
religiosa de una misma persona. Supuestos que, en ultimo analisis, nos enfrentan
a la cuestion de los limites de estos derechos fundamentales y en los que, ademas,
se pueden identificar con relativa facilidad los distintos bienes y valores consti-
tucionales en conflicto, pero en los que la auténtica dificultad estriba en ponderar
ad casum.

Los supuestos de conflicto mas dificiles de enjuiciar son aquellos en los que
estd en juego la vida de una persona. ;Se puede disponer de la propia vida? ;Me-
rece algan reproche constitucional la imposicion de la vida y la de aquellos re-
medios o conductas destinados a defenderla o mantenerla? Entramos asi en un
terreno pantanoso, en el que desde largo tiempo se viene polemizando y en el que
se ha de seguir discutiendo. Y un terreno en el que, de otra parte, se entremez-
clan una pluralidad de casos que tal vez convenga no confundir. Una cosa son las
intervenciones, a la edad que sea, que consisten en alargar la vida de quien hay
constancia seria que va a morir. Otra, bien distinta, el caso de las operaciones
arriesgadas que tienen un escaso tanto por ciento de probabilidad de salvar una
vida. O el de las intervenciones que atentan gravemente contra la integridad fisica
de una persona. Casi nadie, entiendo, dudaria de la correcta legitimidad del indi-
viduo de disponer de su vida en tales circunstancias.

.Y aquellos tratamientos médicos que razonablemente pueden evitar una
muerte? También aqui, como hace la jurisprudencia, convendria distinguir. No es
lo mismo disponer de la propia vida que de la vida ajena. Es evidente que la patria
potestad no da opcién para rechazar cuidados que podran salvar la vida del nifio.
Lo mismo se podria decir en relacion a la objecion de conciencia formulada por
los familiares de un incapaz y de la que puede seguirse un riesgo cierto para su
vida. Los derechos de los demas, empezando por la vida como presupuesto para
el disfrute de todos ellos, juegan aqui claramente como limite.

Hay que reconocer, en cualquier caso, que vivimos en un mundo que se com-
promete a defender y promocionar la vida. La vida es la mayor garantia que se
ofrece a las personas. Cabria incluso preguntarse si no es un componente esencial
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de la moralidad piiblica, uno de los elementos constitutivos del orden publico
aludido en el articulo 3.1 de la Ley Orgéanica de Libertad Religiosa. Sin embargo,
por qué juzgar a quien, con lucidez, se obstina en no adoptar los remedios —que
él juzga perniciosos por motivos de conciencia— que le permitirian mantener la
vida? La jurisprudencia comparada y espafiola ofrecen algunas soluciones, no
siempre coincidentes ni de claro alcance. Se es consciente de que hay una es-
fera intima cuyas decisiones no pueden ser materialmente forzadas (reparese, sin
ir mas lejos, en que nuestro ordenamiento no tipifica como delito la tentativa de
suicidio). Pero alli donde la vida depende de terceros, y no digamos donde hay
una responsabilidad de los poderes publicos, se legitima la intervencion a favor
del valor vida. Se echa en falta una decision del Constitucional en que se aborde
abiertamente el problema.
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