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RESUMEN

El presente ensayo tiene por objeto maotivar en los
profesionales de la salud a la reflexion sobre o
Objecion de Conciencia ante la Volunftad
Anficipada de los pacientes. Para ello, se han
desarrollaodo o siguientes apartados: en un primer
lugar se analizan los conceptos de la Objecion de
Conciencia y de Voluntad Anficipada, asi como
los anfecedentes de la Objecion de Conciencia,
los valores éticos derivados de la autonomia de la
conciencia individual, los aspectos legales de 1o
Objecion de Conciencia y la muerte digna. Con
todos esfos antecedentes, se analizan en un segundo
mMmomento, los derechos humaonos fundamentales, |G
objecion y los conflictos, la foma de decisiones en
la practica médica y en la enfermeria, especiamente
en el contexto de los enfermos ferminales, el estado
de coma de lcs pacientes © un esfado de sufrimiento
irreversiole. Finaliza este ensayo con as reflexiones
entre la vida vy la muerte vy la posibiidad de inferveni
con métfodos y tecnologias avanzadas para
prolongar o ferminar la vida. En la practica de
la enfermeria son necesarias estas reflexiones en
apeQo irrestricto al respeto vy la proteccion de los
derechos de la dignidad humana de los pacientes.

Palabras clave. Conciencia, Objecion, Pociente,
Personal de Salud, Voluntad,

ABSTRACT

The present study aims to maotivate health personnel
fo reflecting on the Awareness Objection in the
face of the patfient”s Anticipated Will. The issue is
addressed analyzing, in ¢ first moment, the conceots
of Awareness Objection and

Anticioated Will, the background of Awareness
Objection, the ethical values derived from the
aufonomy of the individual awareness, the legal
aspects relafed fo the Awareness Objection, and
a dignified death. In a second moment, aspects
such asthe fundamental human rights, the olbjection
and conflict, the decision making in medical and
nursing practice — particularly within the contexfs
of terminal patients who, among other, could e in
coma or anireversiole suffering stafe, are analyzed, The
study concludes with reflections on life and death,
and the possibility o infervene with advonced
methods and fechnologies in order to prolong or
ferminate life. In the practice of nursing, all of these
reflections are necessary under the consideration
of sfrict respect and profection fo the rights and
dignity of the patients.

Key words: Awareness; Objection; Pafient; Health
personnel; Will.
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INTRODUCCION

ara Talavera P ! la Objecion de Conciencia
(OC) es la negativa de un individuo a
sometferse, por razones morales, a una
conducta gue en principio le seria juridicamente
exigiple, bien porgue la obligacion proviene
de una ley general o bien porgue se deriva de un
confrato o de una resclucion judicial o administrativa.,
Segun Beca J. Py Astete C? 1la OC en el dmbito de
la salud se ha definido como la negativa de los
profesionales de la salud a cooperar o a ejecutar
materialmente alguna infervencion concreta que
enfra en colisibn con sus imperativos de conciencia,

En cuanto a la Voluntad Anticioada (VA) Avila JAS
sosfiene gque son el conjunto de preferencias que
una persona fiene respecto del cuidado futuro de
su salud, de su cuerpo y de su vidg, y como ésta
decide cuando esta en pleno uso de sus faocultades
mentales, en anficipacion, ala posibilidod de que
en algun momento en el futuro, se encuentre
iNncapacitada para expresar sus preferencias vy
fomar decisiones por si misma.

Por lo anterior, la objecion surge cuondo al querer
cumplir un mandato, Ia conciencia se opone, POor
encontrar hechos confrarios a la moral o a los
valores previos. Asl, por ejemplo, si un acto médico
es confrario a un valor moral, surge la negativa a
llevarlos a calbo o de participar en ellos. De igudl
forma, la VA es la manifestacion de voluntad de
una persona con capacidad de ejercicio sobre
su decision de ser sometida o no a medios,
frafamientos © procedimientos médicos gue
prefendan prolongar su vida cuando se encuentre
en etapa ferminal, y por razones médicas sea
Imposible mantenerla de manera naturdl, profegiendo
en fodo momento la dignidad de la persona.

* Anfecedentes de la Objecion de Conciencia

Segun Franca O la OC surgio por causas religiosas
y militares. Como ejemplo, la respuesta del Apdstol
Pedro -el primer papao- a las autoridades judias de
Jerusalén de no acatar la prohibicion de hablar
pUblicamente de Jesucristo porgue era su deber
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‘obedecer a Dios antes que allos hombres”. Asl, Pedro
pone su decision por encima del derecho
posifivo. De igual forma, durante la segunda Guerra
Mundial el presidente nortfeamericano  Franklin
D. Roosevelt aprobd que quienes rechazaran
participar en servicios militares por causa religiosa
o de conciencia, fuesen designados a fralbajos
civiles. Posteriormente, la ONU en |la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, reconocio el
derecho detoda persona a la liertaod de pensamiento,
de conciencia y de religion.

En el caoso de México, de acuerdo a la Asambled
Legislativa del Disfrito Federal®, sélo 11 estados tienen
la Ley de Volunfad Anticipada en su legislacion.
Estos son: Aguascalientes, Chihuahua, Coahuilg,
Colima, Esfado de México, Guanajuato, Guerrero,
Hidalgo, Michoacdan, Nayarity San Luis Pofos!. En la
Ciudad de México existe la Ley de Voluntad Anfficipada
desde el / de enero de 2008, reformada el 27 de
agosto de 2012.

Entonces, la voluntad es una capacidad humana,
necesara para llevor a cabo todos los actos. Esto
significa que es la expresion de necesidades vy
decisiones de una persona y para gue sea valido
juridicamente debe ser expresada lioremente por
uNa persona mayor de edad y con pleno uso de
sus faculfades mentales. Es decir, sin influencia ni
presion de Ningun tipo por parte de ofra persona.
En caso de menores o personas incapaces, puede
ser expresada por sus padres o un tufor legal.

e \alores éficos

Segun De los Santos L. G. (6) el fundamento para
la desobediencia al Derecho es la escision entre
lo legalidad y la moralidad. Los mofivos detben
ser exclusivamente éfico-morales y basados en
la autonomia de la conciencia individual. Los
conceptos de valor o moral, enfendidos como
preceptos personales basados en la liberfad de
creencias, son fomadas en cuenta, siempre gue
respete el bien comun y no se lesionen los derechos
de terceros. Agl, las instituciones aungue No fienen
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conciencia moral, si presentaran una ideoclogio,
estatutos o codigos de éfica que determinan su
forma de frapajo. En el caso de insfituciones de
salud, son protfocolos, gue sin criterios norMartivos
forman una responsabilidad moral que responde
a criterios inferdlisciplinarnos consensuados previamente,

* Aspectos legales de la Objecion de Conciencia

Segun Martinez N. E/, la liberfad de pensamiento
y de conciencia esta profegida por convenios y
pactos infernacionales de derechos humanos,
tanto en el dmbito global como en el nacional.
En Europa por ejemplo, el Convenio Europeo de
Derechos Humanos de 1950 en su arficulo 9 declara
gue toda persona fiene derecho a la liberfad de
pensamiento, de conciencia y de religion. Bl arficulo
2 de este Convenio, dice que a nadie se le puede
negar el derecho a la instruccion y que el Estado
respetard los derechos de los padres a la educacion
y la ensenanza conforme a sus convicciones
religiosas v filosoficas.

Segun Allier J& en el Sistema Inferamericano, lo
Convencion Americana sobre Derechos Humanos
Pacto de San José, OEA- consagra la libertad
religiosa, de pensamiento y de conciencia. México
firmo fambién este pacto en 1980 vy 1o ratificd en
1981, La ONU en sus dos instrurmentos sobre derechos
humanos -el Pacto Intermacional de Derechos Civiles
y Polficos v el Pacto Infernacional de Derechos
Econdomicos, Sociales y Culturales- aprobados en
1996, también son vinculantes para México.

En México, Unicamente Jalisco vy la Ciudad de
México han modificado la legislacion para el
reconocimiento de la OC como un derecho del
personal del sisema de salud. La Ley Estatal de
Salud del Estado de Jalisco reconoce este dere-
cho desde el /7 de octubre de 2004. La Ciudad
de México, reconocio la OC en 2004 vy la ratificod
en 2009. De hecho, la Secretaria de Salud aprobd
las reformas a la NOM-046-SSA2-2006 el 27/
de febrero de 2009 reconociendo el derecho a
la OC en médicos y enfermeras para la practica
del aborto. Por ello, la Ley de Voluntad Antficipada
para el Distrito Federal, es un documento con

validez legal, el cual, reconoce el derecho de la
Opjecion de Conciencia el personal de salud
para abstenerse desde el 2008 de infervenir en la
atencion de pacientes terminales.

LA TESIS: MUERTE DIGNA'Y DERECHOS HUMANOS A
LOS PACIENTES

El final de la vida — la muerfe-, para Méndez E?,
depende de la manera en que se comprende
el valor de la vida. Es una experiencia individuall
que esta acorde a la vision personal de si mismo
(de la vida y la muerte digna) vinculadas con 1o
enfermedad. Actualmente ademdas con gran
medicalizacion e institucionalizacion, la ciencia
y la fecnologia han desarrollado técnicas vy
métodos para curar vy frafar enfermedades vy 1o
posibilidad de alargar la vida. Esto hace pensar
gue ha cambiado el paradigma en la atencion
a la enfermedad terminal y la manera en gue las
personas viven su fin,

Ahora, mas gue una muerte digna, méedicos vy
enfermeras buscan proporcionar al individuo, una
vida digna hasta el dlfimo momento, permitiendo
que las personas vivan segln su condicion de
seres humanos hasta su muerte, sin que alguien
Mas tome las decisiones por ellos. Esto implica ejercer
el respefo a la autonomia de la volunfad sobre el
fioo de atencion médica que el paciente desea
recioir y hasta gue momenito desea recibirla.

En el caso de los Derechos humanos, Segun Agulles
P9 estos son derechos que le corresponden al
homibre oMo persona'y son Ibgica y onfologicamente
anteriores ol Estado. Hacen referencia alas exigencios
fundamentales de la persona, enraizadas en €l
mMismMo ser del homiore, que debben ser reconocidas,
valoradas y defendidas juridicamente. Su origen
Nno esta en la sociedad sino en el individuo Mismo,
Como un ser-hombpre.

Tratdndose la OC como un derecho fundamental
y esencial de la persona humana, Nningun Estado
estd en condiciones de otorgarlo ni derogarlo,
pero sl tiene el deber de reconocerlo, protegerlo,
tutelarlo y regularlo. Asimismo, esta el derecho de
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los enfermos a rechazar los frafamientos gue
prolonguen su vida, y obliguen a los familicres v @
los médicos a respetar su decision y salvaguardar
en todo momento su aufonomia, sus derechos
numManos vy su dignidad como persona enferma.
Por ello, el documento de la VA oforga facilidad
de gjercicio de la autonomia en el dmbito de los
servicios de salud, dando al enfermo ferminal la
seguridad juridica de gque su decision de una
vida digna serd respetada hasta el dltimo
momento. En estos casos, las Enfermeras y médicos
deben tfambién defender siempre este derecho
de los pacientes a una muerte digna.

* Objecion y conflictos

Para Sierra B. S.'' no siempre es posible obfener Ia
armonia entre los elermentos personales de la relacion
juridica médico-paciente y la posibilidad de una
confrontacion de derechos: el derecho a la
proteccion de la salud, el derecho al libre gjercicio
orofesional y la aufonomia del paciente. Asi,
el paciente puede llegar a objefar fodos y cada
uno de los fratamientos propuestos, ya sea por falta
de confianza al personal médico O por sus Propios
convicciones. Por su parte, el médico puede fambbién
objetar las medidas demandadas por el paciente
cuando el acto solicitado No sea acorde a su ética
médica.

Lo anterior significa que una “objecion del pociente’,
permife plasmar su acepftacion o rechazo al
frafamiento oforgando © No su ‘consentimiento
informado”. Ahora, en el segundo caso, frafdndose
de la VA, surgen dilemas cuando el paciente ha
expresado su derecho a rechazar un fratamiento
terapéutico al final de su enfermedad, para
Unicamente recibir, cuidados paliafhivos.

Enfonces, (se frata de una eufanasia pasiva, es
decir, omision de acciones médicas vy ferapéuticas,
O de un suicidio asistido médicamente”? Ambos
supuestos estan expresamente prohibidos en 1o
legislacion’”. De agui surge el férmino eufanasia
gue se deriva en orfofanasia cuando se da el
cuidado evifando la uiizacion de frafamientos
y/O procedimientos médicos, que al fornarse
desproporcionados e indtiles, consfituyen la distfanasia;
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e Toma de decisiones

La practica médica y de enfermeria se caracteriza
por la forna de decisiones v la ejecucion de acciones
profesionales diversas basadas en una apreciacion
de aspectos cientificos y técnicos y de los valores
involucrados, Esto significa gue, de maonera anticioada,
en el contexto de una enfermedad ferminal, un
paciente en  estado de coma o en estado de
sufrimiento irreversible, puede expresar su decision
cuando estad en pleno uso de sus faculfades
mentales sobre como ha de disponerse de sus
pienes Mas preciados: su salud, su cuerpo y su
vida en el momento cercano a la muerte y en el
que ya No sea capaz de decidir por si mismo.

CONCLUSIONES

a reflexion en forno a la vida y la muerte, son

inherentes a la existencia de la persona

humaona vy le han acompanado a lo largo

de su hisforia, pero el tiempo ha ido

cambiando la forma de concepfualizarlos
debido a los conocimientos v a la posibilidad de
infervenir medionte el uso de métodos y fecnologias
cada mdas avanzados. De hecho, la interculturalidod
y la multidiversidad de personas y tecnologias,
fambién han determinado como han de ser éstos
SUCESOS,

Anfe ésfas circunstancias, el ser humano fiene |a
necesidad de esfablecer normas vy valores que
le permitan elegir y establecer conductas gue le
lleven o un estado de bienestar individual vy
colectivo vy que garantfice su supervivencia,
estaleciendo aguellas gue son comunes a fodos
y que se han llamado derechos humanos
fundamentales. Aungue México es un Estfado que
ha reconocido plenamente los derechos
fundamentales, protege los derechos humanos,
se ha enconfrado con un conflicto entre la Ley y
la conciencia cuando se trata de los derechos de
los pacientes vy la obligacion de los servicios de salud
de velar por el bienestar de las personas.

Asl, cuando en el dmibifo clinico se tiene la posibiicad
de alargar la vida o bien, prolongar lo legada de
la muerte, surge la siftuacion de mantener en todo
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momento el respefo vy la profeccion a los derechos y a la dignidad humana y por supuesto, el respeto
a la autonomia de la voluntad del paciente. Para ello, se ided gque la voluntad de la persona pueda
mManifestarse de manera anticipada en un documento previo a su incapacidad, conteniendo |as
estipulaciones de una persona competente acerca de los frafamientos que desea © No recibir si llegase

a presentar un estado de incapacidad.

Enfonces, queda para el personal de salud, especialmente en los médicos y enfermeras la enorme
responsabilidad de la reflexion sobre el respeto a la VA y la dignidad de la persona hasta el final de su
vida, o la prevalencia de su conciencia moral y sus valores personales y profesionales.
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