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Abstract: The purpose of this paper is to analyze the recent decisions of
the Constitutional Court regarding the voluntary termination of pregnancy. To
this end, first, the paper analyzes the legal nature of conscientious objection, as
well as the decisions of our Constitutional Court in this area. Secondly, the
article studies how conscientious objection is shaped in the context of voluntary
termination of pregnancy, taking as a reference the legislative itinerary that this
has followed since the Organic Law 9/1985; and especially the role played by
organic laws 2/2010, of March 3, and 1/2023, of February 28. And, thirdly, the
article analyzes the decisions of the Constitutional Court in this regard.
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Resumen: El objeto de este articulo es analizar las recientes decisiones del
Tribunal Constitucional respecto a la interrupcién voluntaria del embarazo.
Con este objeto, en primer lugar, el articulo analiza la naturaleza juridica de la
objecién de conciencia, asi como las decisiones de nuestro Tribunal Constitu-
cional en este terreno. En segundo lugar, el articulo estudia cémo se conforma
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la objecién de conciencia en el contexto de la interrupcion voluntaria del em-
barazo, tomando como referencia el itinerario legislativo que esta ha seguido
desde la Ley Orgénica 9/1985; y especialmente el papel que han desempefiado
las leyes orgdnicas 2/2010, de 3 de marzo, y 1/2023, de 28 de febrero. Y, en
tercer lugar, el articulo analiza las decisiones del Tribunal Constitucional a este
respecto.

Palabras clave: objecion de conciencia, aborto, derecho a la salud, liber-
tad de conciencia, interrupcién voluntaria del embarazo.
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didas conducentes a garantizar la interrupcién voluntaria del embarazo. 3.4 Edad y
consentimiento. 4. Tribunal Europeo de Derechos Humanos. 5. Doctrina constitu-
cional. 5.1 Registro de profesionales que objetan a la practica de la interrupcién volun-
taria del embarazo. 5.2 Objecién de Conciencia a la practica de la interrupcién volunta-
ria del embarazo. 5.2.1 STC 44/2023, de 9 de mayo de 2023. 5.2.2 STC 92/2024, de 18
de junio de 2024. 5.3 Prestacion de la interrupcion voluntaria del embarazo en la sanidad
publica. 6. A modo de reflexién.

1. CONSIDERACIONES INICIALES

El objeto de este estudio es analizar la objecién de conciencia a la practica
de la interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) en nuestra reciente doctrina
constitucional. Asimismo, utilizaremos como marco de referencia la jurispruden-
cia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos (TEDH), debido a la relevancia
que sus decisiones tienen para nuestro ordenamiento juridico, pues, segun el ar-
ticulo 10.2 de la Constitucidn, «las normas relativas a los derechos fundamentales
y a las libertades que la Constitucién reconoce se interpretaran de conformidad
con la Declaracién Universal de Derechos Humanos y los tratados y acuerdos
internacionales sobre las mismas materias ratificados por Espafia».

Con este objetivo, la investigacion se divide en cuatro partes claramente
diferenciadas, a las que a continuacién paso a referirme.
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En la primera parte del articulo se analiza la naturaleza juridica de la obje-
cién de conciencia en nuestro ordenamiento juridico, asi como las decisiones
de nuestro Tribunal Constitucional en este terreno. Esto permitird, por una par-
te, determinar cudl es la relacion entre la libertad ideoldgica y religiosa, que
garantiza el articulo 16.1 del texto constitucional, y la objecién de conciencia;
y por la otra, conocer en qué medida es necesario que el legislador reconozca
expresamente la posibilidad de eximir a los individuos del cumplimiento de las
normas por motivos de conciencia, para hablar de un hipotético derecho a la
objecién de conciencia.

En la segunda parte de la investigacién se estudia cémo se conforma la ob-
jecién de conciencia a la practica de la IVE, tomando como referencia el itinera-
rio legislativo que esta ha seguido desde la Ley Orgénica 9/1985. En este contex-
to es importante tener en cuenta el debate que se ha producido sobre la objecién
de conciencia a la IVE, debido a la aprobacién de la Ley Orgéanica 1/2023, de 28
de febrero, por la que se modifica la Ley Orgéanica 2/2010, de 3 de marzo, de
salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del embarazo, asi
como debido a los pronunciamientos del Tribunal Constitucional a este respecto.

Finalmente, en la parte del trabajo dedicada a conclusiones, se ofrece al
lector una serie de reflexiones acerca de las posiciones del Tribunal Constitu-
cional y del TEDH en el contexto referido, con el objeto de establecer en qué
medida estas decisiones son coherentes entre ellas, asi como respecto a la con-
formacion del derecho a la objecién de conciencia a la IVE en nuestro ordena-
miento juridico.

2. OBJECION DE CONCIENCIA

La determinacion del alcance y contenido de la objecién de conciencia, asi
como la concrecién de cuando la objecién de conciencia se conforma como un
derecho, ha dividido a la doctrina. Asimismo, es necesario tener en cuenta que,
como teldn de fondo de este debate, es necesario prestar especial atencion al
contenido y los limites que nuestro ordenamiento juridico ha previsto, tanto
expresa como tacitamente, para el ejercicio de la objecién de conciencia.

2.1 Contenido y limites

El articulo 10.1 del texto constitucional sefiala que «la dignidad de la per-
sona, los derechos inviolables que le son inherentes, el libre desarrollo de la
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personalidad, el respeto a la ley y a los derechos de los demds son fundamento
del orden politico y de la paz social». Por su parte, el Tribunal Constitucional
ha sefialado que la libertad ideoldgica, «no se agota en una dimension interna
del derecho a adoptar una determinada posicion intelectual ante la vida y cuan-
to la concierne y a representar o enjuiciar la realidad segtin personales convic-
ciones. Comprende ademds una dimension externa de agere licere con arreglo
a las propias ideas sin sufrir por ello sancién o demérito, ni padecer la compul-
si6én o la injerencia de los poderes publicos»!. De acuerdo con este plantea-
miento, el libre desarrollo de la personalidad de los individuos de acuerdo con
sus creencias o convicciones personales, con independencia de que su funda-
mento tenga cardcter ideoldgico o religioso, en ocasiones puede colisionar con
la ley o lesionar los derechos y libertades de terceros?.

Llamazares ha definido la objecién de conciencia como: «una reaccion
individual ante una auténtica contradiccién entre norma de conciencia y norma
juridica (de manera que una prohibe lo que la otra tipifica como obligatorio), y
no ante una mera discordancia por regular el Derecho imperativamente una
conducta que la conciencia individual considera de libre decisién personal»’.
Por lo tanto, la objecién de conciencia requiere que exista un conflicto entre
aquello que, de acuerdo con las creencias y convicciones personales, ordenan
la conciencia y una norma; de forma que, bien la conciencia propone realizar o
no realizar algo prohibido por una norma, bien una norma ordena realizar o no
realizar algo que colisiona con los dictados de la conciencia®.

Cuando se produce el conflicto entre norma y conciencia, el ordenamiento
juridico debe decidir qué bien debe primar: el que salvaguarda la norma o las
creencias o convicciones personales’. En este contexto, caben tres posibilida-
des: por una parte, que la norma prevea la exencién de su cumplimiento a
aquellos que no puedan cumplir con la misma por motivos de conciencia; por
la otra, que la norma prevea que aquellos que por motivos de conciencia no
puedan cumplir con sus dictados realicen una prestacion sustitutoria, como
ocurria con la objecién de conciencia al servicio militar obligatorio; o por tlti-

I STC 137/1990 de 19 de julio de 1990, FJ 8.

2 Vid. PECES-BARBA, Gregorio, Los valores superiores, 1984, Madrid, Tecnos, p. 49. LLAMA-
ZARES FERNANDEZ, Dionisio, Derecho de la Libertad de Conciencia (Il), Libertad de Conciencia,
identidad personal y solidaridad, Civitas, Madrid, 2011, p. 320.

3 LLAMAZARES FERNANDEZ, Dionisio, Educacion e Ideologia, Coleccion Conciencia 'y Dere-
cho, Dykinson, Madrid, 2010, p. 133.

4 CASTRO JOVER, Adoracién, «La libertad de la conciencia y la objecién de la conciencia indi-
vidual en la jurisprudencia constitucional espafiola», La libertad religiosa y de conciencia ante la
Jjusticia constitucional, Comares, Granada,1998, p. 137.

> CASTRO JOVER, Adoracion, «La libertad de la conciencia ...», cit., p. 147.
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mo, que aquellos individuos que no puedan cumplir con la norma afronten las
consecuencias de su incumplimiento.

Los derechos fundamentales no son derechos absolutos e ilimitados, tal y
como ha sefialado el Tribunal Constitucional en reiteras ocasiones, dado que
«La Constitucion establece por si misma los limites de los derechos fundamen-
tales en algunas ocasiones. En otras ocasiones el limite del derecho deriva de
la Constitucién sélo de una manera mediata o indirecta, en cuanto que ha de
justificarse por la necesidad de proteger o preservar no sélo otros derechos
constitucionales, sino también otros bienes constitucionalmente protegidos»®.
En el caso concreto de la libertad ideoldgica y religiosa, el articulo 16.1 del
texto constitucional sefiala que «se garantiza la libertad ideoldgica, religiosa y
de culto de los individuos y las comunidades sin mds limitacion, en sus mani-
festaciones, que la necesaria para el mantenimiento del orden publico protegido
por la ley». Por su parte, el articulo 3.1 de la Ley Orgéanica de Libertad Religio-
sa establece que «el ejercicio de los derechos dimanantes de la libertad religio-
sa y de culto tiene como unico limite la proteccidn del derecho de los demads al
ejercicio de sus libertades puiblicas y derechos fundamentales, asi como la sal-
vaguardia de la seguridad, de la salud y de la moralidad publica, elementos
constitutivos del orden publico protegido por la Ley en el dambito de una socie-
dad democratica».

La libertad religiosa también es objeto de limitacion en los tratados inter-
nacionales sobre derechos humanos ratificados por nuestro pais. Por ejemplo,
el articulo 9.2 del Convenio Europeo de Derecho Humanos establece que: «la
libertad de manifestar la religiéon o convicciones no puede ser objeto de mas
restricciones que las que, previstas por la ley, constituyan medidas necesarias,
en una sociedad democratica, para la seguridad publica, la proteccién del or-
den, de la salud o de la moral pitblicas, o la proteccién de los derechos o las
libertades de los demas».

De forma complementaria a los limites sefialados, es necesario tener en
cuenta que, en el caso concreto de los profesionales sanitarios, la posibilidad
de que estos puedan objetar en conciencia estd condicionada, tanto por el dere-
cho a la salud, como por lo que la doctrina viene denominando como la «vo-
luntad legitima del paciente», en la medida en la que esta no obligue a los
profesionales sanitarios a realizar actuaciones u omisiones prohibidas por el
ordenamiento juridico’. Por su parte, el TEDH ha sido preciso al sefialar que,

 Vid. SSTC 11/1981, de 8 de abril, FJ 7; 2/1982, de 29 de enero, FJ 5; 110/1984, de 26 de
noviembre, FJ5; 181/1990, de 15 de noviembre, FJ 3.

” DE MIGUEL BERIAIN, Ifiigo, «La objecién de conciencia del farmacéutico: Una mirada criti-
ca», Revista de derecho UNED, nim. 6, 2010, p. 186. Sobre la voluntad legitima del paciente y la
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con independencia de que los Estados tengan un interés legitimo en proteger la
vida y la salud de sus pacientes, en caso de conflicto entre el interés del Estado
y el derecho a la autonomia del paciente, debe primar el segundo®.

En consecuencia, si bien los individuos tienen derecho a actuar de acuerdo
con sus creencias o convicciones, este derecho puede ser objeto de numerosas
limitaciones, y especialmente cuando se pone en peligro el ejercicio de las li-
bertades publicas y derechos fundamentales de terceros.

2.2 Naturaleza juridica

El art. 30.2 CE establece que la objecion de conciencia es una de las causas
de exencidn del servicio militar obligatorio, y el articulo 19.2 de la Ley Orgé-
nica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién
voluntaria del embarazo, reconoce el derecho a la objecién de conciencia a los
profesionales sanitarios directamente implicados en la interrupcién voluntaria
del embarazo (IVE). En los supuestos referidos se prevé de forma expresa la
posibilidad de objetar en conciencia, se intenta armonizar los derechos de todas
las partes implicadas, y se regulan tanto los derechos como las obligaciones de
los objetores.

La doctrina estd dividida respecto a la configuracién juridica de la objecién
de conciencia. Un sector de la doctrina entiende que la objecién de conciencia
se configura como un derecho fundamental que encuentra su fundamento en el
derecho a la libertad ideoldgica y religiosa, de forma que los individuos pueden
objetar en conciencia al cumplimiento de sus obligaciones sin necesidad de que
el ordenamiento juridico prevea expresamente esta posibilidad. La ausencia de
normativa que prevea expresamente el ejercicio de la objecién de conciencia

libertad de conciencia en el contexto sanitario Vid. TORRES GUTIERREZ, Alejandro, «Impact of
Covid-19 Pandemic on Fundamental Right of Religious Freedom in Spain», Nottingham Law
Journal, vol. 30, 2022, pp. 1-50. VIDAL GALLARDO, Mercedes, «Libertad de conciencia y derecho
a la asistencia sanitaria piblica», Stato, Chiese e Pluralismo Confessionale. 2009; 1(30). VIDAL
GALLARDO, Mercedes, «Asistencia sanitaria y convicciones religiosas, un motivo para la discrimi-
nacién. A propésito de la sentencia del TJUE de 29 de octubre de 2020», Revista General de
Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social, nim. 58, 2021. VIDAL GALLARDO, Mercedes, «Plu-
ralismo religioso y atencion sanitaria», Laicidad y libertades: escritos juridicos, nim. 11, 1, 2011,
pp. 253-290.

8 En palabras del tribunal, «la libertad de aceptar o rechazar un tratamiento médico especifico
es vital para la autodeterminacion y la autonomia personal. Un paciente adulto competente es libre
de decidir sobre una intervencién quirtrgica o un tratamiento médico, incluida la transfusién de
sangre», Pindo Mulla contra Espariia, Sentencia de 17 de septiembre de 2024, niim. 15541/20,
paragrafo 140.
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implica que los tribunales tienen que establecer su alcance y contenido para
cada caso concreto, atendiendo a cudles sean los bienes juridicos en juego. Para
otro sector de la doctrina, la objecién de conciencia no puede garantizarse con
caracter general, de forma que la objecion de conciencia solo se conformaria
como un derecho en aquellos supuestos en los que el ordenamiento juridico as{
lo prevea expresamente, ya que, en otro caso, el sistema careceria de seguridad
juridica, y se pondria en peligro el Estado de Derecho®. Esto no quiere decir que
se niegue el ejercicio de la objecion de conciencia, ya que la posicion referida
es compatible con la posibilidad de que el ordenamiento juridico establezca los
supuestos en los que cabe su ejercicio.

El Tribunal Constitucional se ha pronunciado sobre la naturaleza juridica
de la objecién de conciencia, con una doctrina que ha evolucionado de acuerdo
con los siguientes pardmetros'®.

Inicialmente, el tribunal estableci6, respecto a la objecion de conciencia al
servicio militar, que: «puesto que la libertad de conciencia es una concrecién
de la libertad ideoldgica, que nuestra Constitucion reconoce en el art. 16, pue-
de afirmarse que la objecion de conciencia es un derecho reconocido explicita
e implicitamente en el ordenamiento constitucional espafiol, sin que contra la
argumentacion expuesta tenga valor alguno el hecho de que el art. 30.2 emplee
la expresion «la Ley regulard», la cual no significa otra cosa que la necesidad
de la interpositio legislatoris no para reconocer, sino, como las propias palabras
indican, para «regular» el derecho en términos que permitan su plena aplicabi-
lidad y eficacia»!!.

El tribunal reiterd su doctrina en decisiones posteriores'?, pero sefial6 en
relacién a la objecién de conciencia en el contexto de la IVE, si bien como
obiter dictum pues el tema enjuiciado y decidido por el Tribunal Constitucional
no versaba sobre la objecién de conciencia del personal sanitario, que: «por lo
que se refiere al derecho a la objecién de conciencia, que existe y puede ser
ejercido con independencia de que se haya dictado o no tal regulacion. La ob-
jeciéon de conciencia forma parte del contenido del derecho fundamental a la
libertad ideoldgica y religiosa reconocido en el art. 16.1 de la Constitucién vy,
como ha indicado este Tribunal en diversas ocasiones, la Constitucion es direc-

° Vid. La acertada sintesis de este debate que realiza BARRERO ORTEGA, Abraham, «La obje-
cién de conciencia farmacéutica», Revista de estudios politicos, nim. 172, 2016, pp. 86-87.

10" Vid. CoLMENERO GARCiA, Maria Dolores, «La objecion de conciencia», Revista juridica de
la Region de Murcia, num. 32, 2002, pp. 41-52. MARTIN SANCHEZ, Isidoro, «Objecién de concien-
cia y educacion para la ciudadania», Revista juridica Universidad Autonoma de Madrid, nim. 19,
2009, pp. 211-228.

1" STC 15/1982, de 23 de abril de 1982, FJ 6.

12 Vid. STC 23/1982, de 13 de mayo; STC 25/1982, de 19 de mayo.
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tamente aplicable, especialmente en materia de derechos fundamentales»'®. La
posicién del tribunal en su sentencia 53/1985 implica que la objecién de con-
ciencia no requiere para su ejercicio que el legislador asi lo prevea, debido a la
conexion entre esta y el derecho a la libertad ideoldgica y religiosa.

Esta l6gica fue utilizada por el Tribunal Constitucional, para reconocer el
derecho a la objecién de conciencia de los farmacéuticos a almacenar y dispen-
sar la denominada pildora del dia después, de forma que, en sus palabras, «los
aspectos determinantes del singular reconocimiento de la objecién de concien-
cia que fijamos en la STC 53/1985, FJ 14, también concurren, en los términos
indicados, cuando la referida objecion se proyecta sobre el deber de dispensa-
cién de la denominada «pildora del dia después» por parte de los farmacéuti-
cos, en base a las consideraciones expuestas»'4,

Respecto a la conformacidn de la objecidn de conciencia al servicio militar
como un derecho fundamental, el Tribunal Constitucional ha sefialado que: «la
objecion de conciencia con caricter general, es decir, el derecho a ser eximido
del cumplimiento de los deberes constitucionales o legales por resultar ese
cumplimiento contrario a las propias convicciones, no estd reconocido ni cabe
imaginar que lo estuviera en nuestro Derecho o en Derecho alguno, pues sig-
nificarfa la negacién misma de la idea del Estado»'. Ahora bien, «lo que puede
ocurrir es que sea admitida excepcionalmente respecto a un deber concreto. El
legislador puede o, incluso en algunos casos debe, reconocer el cardcter moral-
mente controvertido de ciertas decisiones normativas sobre asuntos vitales y
permitir entonces, con las debidas garantias para el interés general, que el indi-
viduo inicialmente obligado llegue a quedar exento de cumplir con un manda-
to no conciliable con sus mds arraigadas convicciones. En tales hipétesis —sin
duda verificables en los supuestos que ahora se consideran—, la libertad de
conciencia podria quedar comprometida si el legislador hubiera desconsiderado
por entero, contra toda razén, tales situaciones de conflicto o compromiso per-
sonal extremo, siempre que tuvieran suficiente arraigo cultural y si las garantias
que al efecto hubiera predispuesto fueran ignoradas mediante actos o resolu-

13 STC 53/1985, de 11 de abril de 1985, FJ 14.

14 Vid. STC 145/2015, de junio de 2015, FJ 4.

15 STC 160/1987, de 27 de octubre, FJ 3. STC 161/1987, de 27 de octubre, FJ 3. Como ha
seflalado Alenda, «La doctrina sobre objecién de conciencia en general contenida en las Sentencias
del Tribunal Constitucional nims. 160y 161, ambas de 27 de octubre de 1987, puede considerarse
definitiva a tenor de los pronunciamientos posteriores del propio Tribunal, como la Providencia de
28 de junio de 1990 y el Auto 71/1993, de 1 de marzo (ambos en materia de objecion «fiscal») y
la Sentencia 321/1994, de 28 de noviembre (objecion a la prestacion social sustitutoria del servicio
militar)». ALENDA SALINAS, Manuel, «La pildora del dia después: su conflictividad juridica como
manifestacién de la objecién de conciencia farmacéutica», Revista General de Derecho Candnico
y Derecho Eclesidstico del Estado, num. 16, 2008, p. 7.
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ciones singulares, eventualidades ante las que los remedios jurisdiccionales en
proteccion del derecho fundamental enunciado en el art. 16.1 CE quedarfan, sin
duda, plenamente abiertos»'®. Por lo tanto, segtin el tribunal, «se trata, pues, de
un derecho constitucional reconocido por la Norma suprema en su art. 30.2,
protegido, si, por el recurso de amparo (art. 53.2), pero cuya relacién con el
art. 16 (libertad ideoldgica) no autoriza ni permite calificarlo de fundamental»'’.

De esta manera, la objecidn de conciencia solo estd garantizada en el texto
constitucional en el caso del servicio militar obligatorio, y se configura como
un derecho constitucional auténomo de naturaleza excepcional'®. El Tribunal
Supremo se ha pronunciado en esta linea, al sefialar, en el caso de la objecién
de conciencia a participar en mesas electorales, que: «la objecion de conciencia
de cardcter constitucional estd limitada en nuestro Derecho al no cumplimiento
del servicio militar y no puede equipararse nunca a ella la pretendida de formar
parte de una mesa electoral»'®.

Por dltimo, en aquellos supuestos en los que se produce un conflicto entre
conciencia y norma, el legislador puede prever la posibilidad de eximir a los
individuos por motivos de conciencia, y en ese supuesto estarfamos ante un
derecho de configuracion legal, como ha ocurrido, por ejemplo, con la configu-
racién de la objecién de conciencia de los profesionales sanitarios en la Ley
Orgdnica 2/2010%.

3. MARCO REGULATORIO DE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO

La IVE ha sido regulada de forma dispar en nuestro ordenamiento juridico,
lo cual ha tenido consecuencias directas en la configuracion del derecho a la
objecion de conciencia de los profesionales sanitarios en este terreno.

16 STC 44/2023, de 9 de mayo de 2023, FJ 9, en relacién ala STC 161/1987, de 27 de octubre, FJ 3.

17 STC 160/1987, de 27 de octubre, FJ 3.

18 Vid. AMERIGO CUERVO-ARANGO, Fernando, «La objeci6n de conciencia al servicio mili-
tar: especial referencia al derecho espafiol», Anuario de derechos humanos, nim. 3, 1984-1985,
pp. 11-48. AMERIGO CUERVO-ARANGO, Fernando, «La objecion de conciencia a la obligacion
civica de participar en procesos electorales en Espafia», EI Derecho eclesidstico del Estado: en
homenaje al profesor Dr. Gustavo Sudrez Pertierra, Tirant lo Blanch, 2021, pp. 599-620. SUAREZ
PERTIERRA, Gustavo, «La objecién de conciencia al servicio militar en Espafia», Anuario de
derechos humanos, nim. 7, 1990, pp. 251-268.

19 CAsTRO JOVER, Adoracién, «La libertad de la conciencia...», cit., p. 16. LLAMAZARES FER-
NANDEZ, Dionisio, Derecho de la Libertad, cit., p. 290.

2 Vid. BARRERO ORTEGA, Abraham, «La objecion de conciencia...», cit., pp. 94-95. COLME-
NERO GARCiA, Maria Dolores, «La objecién de conciencia...», cit., p. 45.
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3.1 Antecedentes

El antecedente inmediato a la regulacién actual de la IVE lo encontramos
en la Ley Orgénica 9/1985, de 5 de julio, la cual reformé el articulo 417 bis del
Cédigo Penal despenalizando la IVE en tres supuestos: cuando fuera necesario
para evitar un grave peligro para la vida o la salud fisica o psiquica de la emba-
razada; en el supuesto de que el embarazo fuera consecuencia de un hecho
constitutivo de delito de violacién, que hubiese sido denunciado, y la IVE se
practicase dentro de las doce primeras semanas de gestacion; o cuando se pre-
sumiera que el feto podria nacer con graves taras fisicas o psiquicas, y la IVE
se practicase dentro de las veintidds primeras semanas de gestacion. En los
supuestos referidos, la IVE debia realizarse a peticién de la mujer embarazada
y una vez acreditado su consentimiento expreso; de forma que, como ha sefia-
lado Llamazares, la IVE se configura como un derecho de la mujer en los su-
puestos despenalizados?!. Por su parte, el Tribunal Constitucional estimé que
los supuestos de IVE despenalizados eran constitucionales?.

La Ley Orgéanica 9/1985 no se pronuncié sobre el derecho a la objecion de
conciencia del personal sanitario y, como hemos sefialado anteriormente, el Tribu-
nal Constitucional sefialé en su STC 53/1985 que este derecho puede ser ejercido
con independencia de que el legislador regule su ejercicio®. Por lo tanto, en un
primer momento la IVE fue despenalizada parcialmente en los supuestos referi-
dos, pudiendo objetar en conciencia los profesionales responsables de su prictica.

Pese a que la Ley Orgédnica 9/1985 despenalizé la IVE, en ocasiones su
préctica no era factible, bien porque los profesionales sanitarios encargados de
realizarla objetasen en conciencia, bien porque las Comunidades auténomas no
autorizasen o concertasen la practica de la IVE en centros privados, en aquellos
supuestos en los que no fuera posible realizar la IVE en la sanidad publica®.
Aqui radica una de las principales incongruencias del modelo precedente®.

2l LLAMAZARES FERNANDEZ, Dionisio, Derecho de la Libertad, cit., p. 352. En este sentido,
ha sefialado Cidurriz que «Al dictar la reforma del Cédigo penal, apoyado por el visto bueno del
Tribunal Constitucional, el legislador ha creado un derecho a la interrupcién voluntaria del emba-
razo. Es un derecho, no una obligacién. No puede ser una obligacién porque irfa contra un derecho
fundamental reconocido en la Constitucion. Es solamente un derecho», CIAURRIZ LABIANO, Maria
José, «El aborto en el Derecho espaiiol: Consideraciones doctrinales y legislativas», Anuario de
Derecho Eclesidstico del Estado, nim. 8, 1992, p. 129.

2 STC 53/1985, de 11 de abril FJ 7.

2 STC 53/1985, de 11 de abril, FJ 14.

2 PAREJO GUZMAN, Maria José, «La objecién de conciencia al aborto y el sistema puiblico de
salud», Anuario de Derecho Eclesidstico del Estado, nim. 40, 2024, p. 143.

% Cidurriz ha sefialado, en relacién al modelo que estableci6 la Ley Orgdnica 9/1985, «es
preciso, pues, que el Estado prevea que los hospitales dispongan de los servicios precisos para que
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3.2 Modelo vigente

La IVE ha sido regulada mediante la Ley Orgénica 2/2010, de 3 de marzo,
de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del embarazo,
posteriormente modificada por la Ley Orgédnica 1/2023, de 28 de febrero. El
modelo que ordena la Ley Orgénica 2/2010, tal y como sefiala su predmbulo,
bascula, por una parte, sobre el derecho de la mujer a la maternidad libremente
decidida, el cual implica, entre otras cosas, «que las mujeres puedan tomar la
decisién inicial sobre su embarazo y que esa decisidn, consciente y responsa-
ble, sea respetada»?®; y por otra, de acuerdo con la Resolucién 1607/2008,
de 16 abril, de la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa, la norma
hace especial incidencia en el derecho de las mujeres al respeto de su integridad
fisica, a la libre disposicion de su cuerpo, y a que sean ellas las que tengan la
ultima palabra en el contexto de la IVE. De acuerdo con este planteamiento, y
en claro contraste con el modelo precedente, la IVE ha pasado a incluirse en la
cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y se ha regulado
el ejercicio de la objecién de conciencia de los profesionales sanitarios en este
ambito?’.

ningtn aborto voluntario y no punible quede sin realizar; y que prevea las medidas para que, sin
consecuencia alguna ni de ninguna clase, el ciudadano que no desee intervenir en la interrupcién
voluntaria de un embarazo pueda proceder segin su deseo. Cerrar a una mujer la posibilidad de
abortar en los casos no punibles es una actitud del Estado contraria a derecho; cualquier alteracion
de su status econdmico, profesional, social, etc., para una persona que relacionada de algin modo
con el aborto (no solamente médicos y auxiliares sanitarios, sino toda clase de profesionales cuya
intervencion pudiera resultar precisa) se negase a cooperar al mismo, violarfa igualmente la norma
juridica y la Administracion publica estarfa obligada a corregir su conducta, asi como en su caso
los tribunales a imponer el respeto a la ley». CIAURRIZ LABIANO, Maria José, «El aborto en el
Derecho espaiiol...», cit., p. 131.

% Esta disposicién ha sido critica, en el entendimiento de que «la legislacion vigente no plan-
tea un conflicto entre la proteccién de la vida y otros bienes juridicos, sino que improvisa un nuevo
derecho bajo la denominacion “maternidad libremente decidida” que incluye el derecho a la deci-
sion sobre la continuidad o extincion de la vida, esto es, el derecho al aborto. Los derechos de la
mujer que venian invocdndose como justificacion del aborto son ahora reemplazados por el preten-
dido derecho sobre el término de la gestacién. Teniendo en cuenta, ademds, la existencia de refe-
rente juridico nacional o internacional en este sentido, no puede considerarse el derecho al aborto
un interés susceptible de tutela. En definitiva, se construye toda una regulacién normativa enfren-
tando un bien establecido constitucionalmente con un titulo desierto; he aqui la componenda de
que habldbamos». Vid. DOMINGO GUTIERREZ, Maria, «La objecion de conciencia al aborto. Evo-
lucién jurisprudencial», Revista General de Derecho Candnico y Derecho Eclesidstico del Estado,
nim. 23, 2010, pp. 27-28.

7 La configuracién de la IVE como un derecho ha sido criticado por un sector de la doctrina,
en el entendimiento de que «ningiln acto médico puede ser “exigido unilateralmente” por un pa-
ciente». Vid. PAz GARIBO, Ana Paz, «La objecion de conciencia: regulacion de la objecion de
conciencia al aborto en la legislacién espafiola», Cuadernos electronicos de filosofia del derecho,
ndm. 49, 2023 (nimero especial en homenaje al Profesor Javier de Lucas), p. 503.
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Con el nuevo marco regulatorio, la IVE puede realizarse a peticion de la
mujer, bien dentro de las primeras catorce semanas de gestacion; bien cuando
exista grave riesgo para la vida o la salud de la embarazada dentro de las pri-
meras veintidés semanas de gestacion; bien cuando exista riesgo de graves
anomalias en el feto (dentro de las primeras veintidds semanas de gestacién);
o bien cuando se detecten anomalias fetales incompatibles con la vida, o se
detecte en el feto una enfermedad extremadamente grave e incurable en el
momento del diagndstico y asi lo confirme un comité clinico. Los tres dltimos
supuestos deben acreditarse mediante un dictamen emitido con anterioridad a
la intervencién por un médico especialista distinto del que practique o dirija la
IVE, o dos médicos especialistas en el caso de graves anomalias en el feto.

Con caracter previo a la IVE, la administracion sanitaria debe ofrecer in-
formacion a sus solicitantes sobre las siguientes temadticas: la cobertura sanita-
ria durante el embarazo y el parto, los derechos laborales vinculados al emba-
razo y a la maternidad; las prestaciones y ayudas publicas para el cuidado y
atencion de los hijos e hijas; las ayudas publicas disponibles para las mujeres
embarazadas; los beneficios fiscales y demas informacidn relevante sobre in-
centivos y ayudas al nacimiento; los centros disponibles para recibir informa-
cién adecuada sobre anticoncepcion y sexo seguro, y aquellos centros en los
que la mujer pueda recibir voluntariamente asesoramiento antes y después de
la IVE. De forma complementaria, se prevé la incorporacién de formacién en
salud sexual y reproductiva al sistema educativo, con el objeto de que los alum-
nos conozcan cudles son las principales enfermedades e infecciones de trans-
misién sexual, y sus métodos de transmision; asi como para prevenir la violen-
cia de género, agresiones y abusos sexuales, y evitar los embarazos no deseados.

3.3 Objecion de conciencia y medidas conducentes a garantizar
la interrupcion voluntaria del embarazo

Hasta la aprobacién de la Ley Orgénica 2/2010, la objecién de conciencia
de los profesionales sanitarios en el contexto de la IVE, si bien se fundamenta-
ba en la posicion del Tribunal Constitucional en su sentencia 53/1985, no esta-
ba regulada de forma especifica?. El reconocimiento expreso del derecho a la
objecioén de conciencia en la Ley Orgénica 2/2010 ha sido criticado por la
doctrina debido, entre otros motivos, a que se trat6 de una regulacién excesiva-

2 MARTIN SANCHEZ, Isidoro, «La objecién de conciencia de los profesionales sanitarios al
aborto», DS: Derecho y salud, vol. 33, nim. 1, 2023, pp. 6-32.
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mente genérica, que solo preveia que pudieran objetar en conciencia aquellos
que participasen directamente en la prestacion de la IVE, y no contenfa meca-
nismos que garantizasen adecuadamente, tanto el ejercicio del derecho a la
objecion de conciencia, como que la IVE se realizase en plazo en la sanidad
publica®.

La Ley Orgénica 1/2023, de 28 de febrero, por la que se modifica la Ley
Orgénica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la inte-
rrupcién voluntaria del embarazo, modificé el marco referido de acuerdo con
tres pardmetros: la prestacion de la IVE de forma preferente en la sanidad pu-
blica, la organizacién del derecho a la objecién de conciencia de forma que se
garantice la prestacion de la IVE, y la creacién de un registro de objetores de
conciencia.

Por lo que respecta al porcentaje de IVE que se realizaban en la sanidad
publica previamente a la aprobacién de la Ley Orgénica 1/2023, Parejo ha se-
flalado que en el 2022: «de los 98.316 abortos notificados, 81.585 fueron rea-
lizados en centros hospitalarios o extra hospitalarios de titularidad patrimonial
privada, lo que supone un 82,98% del total y, en contraposicién, que sélo
el 17,02% de los abortos tuvieron lugar directamente en centros sanitarios pu-
blicos. Cabe en este punto aclarar que, cuando nos referimos a interrupciones
realizadas en centros privados, nos estamos refiriendo a lo que la Ley Orgénica
denomina «centros acreditados», que son centros cuya titularidad patrimonial,
asi como la gestioén de recursos y del personal estd en manos privadas, pero a
los cuales se le esta derivando, casi de forma automadtica y generalizada, una
prestacion sanitaria como es la interrupcion voluntaria del embarazo, que esta
incluida en la cartera de servicios del Sistema Nacional Piblico de Salud, y
como tal deberfa ser ofrecida y garantizada dentro del sistema sanitario
publico». Los datos aludidos indican una enorme diferencia cuantitativa entre
las IVE realizadas en la sanidad publica y la privada.

Con el objeto de garantizar la prestacion de la IVE en la sanidad publica,
el articulo 17 de la Ley Orgénica 1/2023 establece que: «2. la prestacion sani-
taria de la interrupcién voluntaria del embarazo se realizard en centros de la red

2 CAPODIFERRO CUBERO, Daniel, «La configuracién de la objecién de conciencia a la practica
de abortos tras su reconocimiento expreso en el Ordenamiento Espafiol: el articulo 19.2 de la Ley
Orgénica 2/2010, de 3 de marzo», Laicidad y libertades: escritos juridicos, nim. 10, 1,2010, p. 75.

3 Continda exponiendo la autora que: «la Gnica categoria en la que se llevan a cabo més abor-
tos en centros de titularidad puiblica que de titularidad privada es en el caso de razones médicas por
anomalias fetales incompatibles con la vida o enfermedad grave e incurable, siendo apreciable
asimismo un gran nimero de abortos en centros publicos, aunque sin superar los realizados en
centros privados, para los casos de existencia de riesgo de graves anomalias fetales». PAREJO
GuzMAN, M J., «La objecién de conciencia...», cit., pp. 143 y 144.
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sanitaria publica o vinculados a la misma, segtin lo establecido en el articu-
lo 18. Los centros sanitarios en los que se lleve a cabo esta prestacién propor-
cionardn el método quirdrgico y farmacolégico, de acuerdo a los requisitos
sanitarios de cada uno de los métodos [...] 5. Si, excepcionalmente, la admi-
nistracién publica sanitaria no pudiera facilitar en tiempo la prestacidn, las
autoridades sanitarias reconocerdn a la mujer embarazada el derecho a acudir
a cualquier centro acreditado en el territorio nacional, con el compromiso es-
crito de asumir directamente el abono de la prestacion. En este supuesto, las
autoridades competentes de las comunidades auténomas o del Estado asumiran
también los gastos devengados por la mujer, hasta el limite que éstas determi-
nen. 6. Por su especial sujecion a plazos, la interrupcién voluntaria del emba-
razo serd considerada siempre un procedimiento sanitario de urgencia». De esta
manera, se ordena la reversién del modelo, de forma que la IVE se realice
preferentemente en la sanidad publica.

La objecién de conciencia de los profesionales sanitarios se regula en el
articulo 19 bis de la Ley Organica 1/2023 en los siguientes términos: «1. Las
personas profesionales sanitarias directamente implicadas en la préctica de la
interrupcién voluntaria del embarazo podran ejercer la objecion de conciencia,
sin que el ejercicio de este derecho individual pueda menoscabar el derecho
humano a la vida, la salud y la libertad de las mujeres que decidan interrumpir
su embarazo. El rechazo o la negativa a realizar la intervencion de interrupcion
del embarazo por razones de conciencia es una decision siempre individual del
personal sanitario directamente implicado en la realizacién de la interrupcién
voluntaria del embarazo, que debe manifestarse con antelacién y por escrito.
La persona objetora podra revocar la declaracién de objecién en todo momen-
to por los mismos medios por los que la otorgé. 2. El acceso o la calidad asis-
tencial de la prestacion no se verdn afectados por el ejercicio individual del
derecho a la objecidn de conciencia. A estos efectos, los servicios publicos se
organizaran siempre de forma que se garantice el personal sanitario necesario
para el acceso efectivo y oportuno a la interrupcién voluntaria del embarazo.
Asimismo, todo el personal sanitario dispensard siempre tratamiento y atencién
médica adecuados a las mujeres que lo precisen antes y después de haberse
sometido a una interrupcién del embarazo».

La objecién de conciencia del personal sanitario se conforma como un
derecho individual, que a priori no puede impedir la prestacion de la IVE, dado
que el legislador ordena su prestacion, bien en la sanidad ptblica, bien en los
centros privados autorizados, y en cualquier caso sin coste alguno para las so-
licitantes. Con esta medida se intenta armonizar el derecho de la mujer ala IVE
con el derecho del personal sanitario a la objecién de conciencia; pero, a dife-
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rencia del modelo precedente, se resuelven dos cuestiones clave en este terreno,
quién debe asumir el coste de la IVE y en qué centros debera realizarse prefe-
rentemente la misma.

La fundamentacidn de la objecidn de conciencia a participar en la IVE, en
palabras de Cebrid, «suele plantearse por una triple via. Desde una perspectiva
deontoldgica, pues los facultativos conocen mejor que nadie la singularidad del
patrimonio genético del embridn, la continuidad de su crecimiento somético,
los mecanismos de lo que se ha llamado el «coloquio bioquimico con la madre»
y, en definitiva, el grado de independencia ontoldgica de ella; de ahi que nume-
rosos codigos deontoldgicos reconozcan el derecho del personal sanitario a
objetar a la realizacién de abortos. Desde el punto de vista de la ética o moral
natural, ya que el derecho a la existencia de todo ser humano, abstraccién hecha
del momento en que se plantea, es un derecho fundamental, precisamente por-
que funda todos los otros derechos en cuanto a su misma posibilidad de ejerci-
cio. Y desde la perspectiva de la moral religiosa, ya que la mayoria de las
iglesias y confesiones ven en el aborto, o al menos en alguna de sus formas, un
acto de supresion de la vida humana inocente, un grave ilicito moral. De todos
es sabida la posicion de la Iglesia catdlica sobre el aborto. Por su parte, el De-
recho judio, partiendo del valor sagrado de todas las formas de vida humana,
rechaza el aborto eugenésico y el ético, no habiendo unanimidad sobre el abor-
to terapéutico. Las confesiones isldmicas son mucho mads estrictas al respecto
en coherencia con el Cordn en el que en varios pasajes se alude a la formacién
de la vida humana como procedente directamente de Dios. En las Iglesias pro-
testantes hay menor unanimidad, no obstante, defienden el derecho a la obje-
cion de conciencia al aborto con notable extension»?!. Ahora bien, con indepen-
dencia de que la negativa a participar en la IVE se realice por motivos
ideolégicos o religiosos, el elemento relevante es la existencia de un sistema
interno de creencias o convicciones intimas, personales e individuales, que
ordenen al individuo actuar de acuerdo con su conciencia, y negarse a participar
en la IVE.

El articulo 19 ter de la Ley Orgénica 1/2023 establece la creacién, en cada
comunidad auténoma y en el Instituto Nacional de Gestién Sanitaria, de un
registro donde pueden inscribirse aquellos profesionales sanitarios que objeten
en conciencia a participar en la IVE. En esta linea, se ordena a las administra-
ciones sanitarias adoptar las medidas necesarias, bien para evitar que los pro-

31 CeBRIA GARCiA, Maria Dolores, «La objecién de conciencia al aborto. Su encaje constitucio-
nal», Anuario de la Facultad de Derecho, Universidad de Extremadura, nim. 21, 2003, pp. 99-121. En
referencia al trabajo de NAVARRO VALLS, Rafael, «La objecién de conciencia al aborto: Derecho com-
parado y Derecho espailol», Anuario de Derecho Eclesidstico del estado, nim. 2, 1986, pp. 257-310.
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fesionales sanitarios no objetores se vean relegados en exclusiva a la practica
de la IVE, bien, en el caso de los objetores, para que no sufran ninguna discri-
minacién derivada de la objecion.

El registro de profesionales sanitarios objetores de conciencia que ordena
la Ley Orgéanica 1/2023 es similar al que establece la Ley Orgénica 3/2021,
de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia, cuyo articulo 16.2 sefiala que:
«las administraciones sanitarias creardn un registro de profesionales sanitarios
objetores de conciencia a realizar la ayuda para morir, en el que se inscribirdn
las declaraciones de objecion de conciencia para la realizacién de la misma y
que tendra por objeto facilitar la necesaria informacién a la administracién
sanitaria para que esta pueda garantizar una adecuada gestioén de la prestacion
de ayuda para morir. El registro se someterd al principio de estricta confiden-
cialidad y a la normativa de proteccién de datos de caracter personal»*2,

En resumen, de acuerdo con la reforma operada por la Ley Orgéni-
ca 1/2023, la objecidn de conciencia bascula sobre cuatro principios. Primero,
las personas objetoras en conciencia se definen como tales «a efectos de la
préctica directa de la prestacion de interrupcion voluntaria del embarazo tanto
en el dmbito de la sanidad publica como de la privada», evitando que los pro-
fesionales sanitarios puedan objetar en conciencia a realizar la IVE exclusiva-
mente atendiendo a la titularidad del centro (publico o privado) médico. Segun-
do, los servicios sanitarios publicos deberdn organizarse para garantizar la
disponibilidad del personal necesario para practicar la IVE. Tercero, en cada
comunidad auténoma debera crearse un registro para los profesionales sanita-
rios que decidan objetar en conciencia a practicar la IVE. Y cuarto, se ordena
adoptar las medidas necesarias para evitar cualquier tipo de discriminacién
tanto para los profesionales sanitarios que objeten como para aquellos que no
lo hagan.

Por 1ltimo, la Ley Orgénica 4/2022, de 12 de abril, por la que se modifica
la Ley Orgénica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cddigo Penal, afiade un
nuevo articulo 172 quater que penaliza el acoso a las mujeres que acuden a
clinicas para la IVE, mediante actos molestos, ofensivos, intimidatorios o coac-
tivos que menoscaben su libertad. Asimismo, se castiga el acoso a los trabaja-
dores, personal facultativo o directivo, que trabajan en los centros habilitados
para la IVE tanto en el &mbito sanitario piblico como privado.

32 Sobre la posicién de la doctrina acerca de la regulacion de la eutanasia desde la perspectiva
del derecho a la libertad de pensamiento, conciencia y religion, asi como respecto a la objecion de
conciencia del personal sanitario en este contexto, tanto en el derecho espafiol como en el derecho
comparado, me remito al excelente niimero monogréfico dedicado a «Eutanasia y laicidad» publi-
cado por la revista Derecho y religion (nim. 17, 2022).
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3.4 Edad y consentimiento

La edad para consentir la IVE ha sido probablemente el tema que ha gene-
rado mayores tensiones entre los actores politicos.

El articulo 13.4 de la Ley Orgénica 2/2010 sefial6 que: «en el caso de las
mujeres de 16 y 17 afios, el consentimiento para la interrupcién voluntaria del
embarazo les corresponde exclusivamente a ellas de acuerdo con el régimen
general aplicable a las mujeres mayores de edad. Al menos uno de los repre-
sentantes legales, padre o madre, personas con patria potestad o tutores de las
mujeres comprendidas en esas edades deberd ser informado de la decisién de
la mujer. Se prescindird de esta informacién cuando la menor alegue o funda-
damente que esto le provocard un conflicto grave, manifestado en el peligro
cierto de violencia intrafamiliar, amenazas, coacciones, malos tratos, o se pro-
duzca una situacién de desarraigo o desamparo». Esta disposicién fue suprimi-
da por la Ley Orgénica 11/2015, de 21 de septiembre, para reforzar la protec-
cién de las menores y mujeres con capacidad modificada judicialmente en la
interrupcion voluntaria del embarazo. El predmbulo de la norma es preciso al
sefialar que: «esta Ley Orgénica suprime la posibilidad de que las menores de
edad puedan prestar el consentimiento por si solas, sin informar siquiera a sus
progenitores. De este modo, para la interrupcién voluntaria del embarazo de las
menores de edad serd preciso, ademds de la manifestacién de su voluntad, el
consentimiento expreso de los titulares de la patria potestad».

La Ley Orgénica 1/2023 ha regulado esta tematica, estableciendo su articu-
lo 13 bis que: «las mujeres podran interrumpir voluntariamente su embarazo a
partir de los 16 afios, sin necesidad del consentimiento de sus representantes
legales». En el caso de las menores de 16 afios embarazadas, se sefiala que en
aquellos supuestos en los que no sean capaces intelectual ni emocionalmente de
comprender el alcance de la intervencion, el consentimiento deberd ser prestado
por el representante legal de la menor, después de haber escuchado su opinién.
Asimismo, con la reforma de 2023 se diferencia entre las menores de 16 afios
en situacion de desamparo que requieran consentimiento por representacion, el

3 En palabras de Lacasta, «Pese a la vocacion de garantia para las menores que pretende tener
la Ley Orgdnica 11/2015, lo cierto es que muestra una clara predileccion por la proteccién de la
expectativa de vida del feto. De hecho, el consentimiento de la menor ninglin complemento ni
bendicién necesita cuando esta decide continuar con el embarazo, mientras que, si desea interrum-
pirlo, requiere obligatoriamente del consentimiento expreso de quienes ejercen su patria potestad».
LacasTta GoRI, Miren, «La validez del consentimiento otorgado por las menores de edad a la hora
de someterse a la intervencion voluntaria del embarazo: una critica a la Ley Organica 11/2015
desde una perspectiva penalista», Revista juridica Universidad Autonoma de Madrid, nim. 34,
2016, pp. 179.
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cual podra darse por parte de la entidad piblica que haya asumido la tutela; y las
menores de 16 afios embarazadas en situacién de desamparo cuya tutela no haya
sido ain asumida por la entidad publica a la que esté encomendada la proteccién
de los menores, en cuyo caso la entidad publica que asuma la guarda provisional
podra dar el consentimiento por representacion para la IVE.

En caso de discrepancia entre la menor y los responsables de prestar el
consentimiento por representacion, se prevé que la decision final sea adoptada
por la autoridad judicial competente, a través de un procedimiento que tendra
caricter urgente, y en el que se nombre un defensor judicial para la menor e
intervenga el ministerio fiscal.

En paralelo a las modificaciones referidas, el legislador también ha modi-
ficado la edad para presentar consentimiento informado, asi como los términos
del consentimiento por representacion, previstos en la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica. En primer
lugar, mediante la disposicién final 2 de la Ley Orgéanica 2/2010, de 3 de marzo;
posteriormente, a través de la disposicion final 2 de la Ley 26/2015, de 28 de
julio, de modificacién del sistema de proteccién a la infancia y a la adolescen-
cia; y finalmente por la disposicion final 12 de la Ley Orgédnica 1/2023, de 28
de febrero. La redaccién actual del articulo 9.4 de la Ley 41/2002 establece
que: «4. Cuando se trate de menores emancipados o mayores de 16 afios que
no se encuentren en los supuestos b) y c¢) del apartado anterior, no cabe prestar
el consentimiento por representacion. No obstante lo dispuesto en el parrafo
anterior, cuando se trate de una actuacion de grave riesgo para la vida o salud
del menor, segin el criterio del facultativo, el consentimiento lo prestard el
representante legal del menor, una vez oida y tenida en cuenta la opinién del
mismo». Los supuestos b) y c) se refieren respectivamente a: «cuando el pa-
ciente tenga la capacidad modificada judicialmente y asi conste en la senten-
cia», y a cuando «el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni emo-
cionalmente de comprender el alcance de la intervencidn. En este caso, el
consentimiento lo dard el representante legal del menor, después de haber es-
cuchado su opinién, conforme a lo dispuesto en el articulo 9 de la Ley Orgéni-
ca 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién Juridica del Menor».

4. TRIBUNAL EUROPEO DE DERECHOS HUMANOS

La Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa se ha pronunciado
sobre la objecién de conciencia en el contexto sanitario en su Resolu-
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cién 1763 (2010). El articulo primero de la Resolucién establece que nin-
glin profesional sanitario u hospital podra ser obligado o discriminado por
negarse a practicar la IVE o, con caracter general, «cualquier acto que pue-
da causar la muerte de un feto o embrién humano, por cualquier motivo».
Por su parte, el articulo segundo sefiala que «la Asamblea Parlamentaria
subraya la necesidad de afirmar el derecho a la objecién de conciencia jun-
to con la responsabilidad del Estado de garantizar que los pacientes puedan
acceder a la atencién médica legalmente establecida en el momento opor-
tuno. A la Asamblea le preocupa que el uso no regulado de la objecién de
conciencia pueda afectar de forma desproporcionada a las mujeres, espe-
cialmente a las que tienen bajos ingresos o viven en zonas rurales». De esta
manera, la Asamblea Parlamentaria, si bien recomienda a los Estados que
garanticen el derecho de los profesionales sanitarios a negarse a practicar
la IVE, también propone regular la objecion de conciencia en este dmbito
evitando que su ejercicio pueda perjudicar a las mujeres, y especialmente a
aquellas con menos recursos econémicos’.

Con el objeto de armonizar los intereses de las partes implicadas, el
articulo 4 de la Resolucién 1763 propone a los Estados reconocer el derecho a
la objecién de conciencia a los profesionales sanitarios, y que los pacientes
sean informados de los supuestos de objecion de conciencia en tiempo y forma,
con el objeto de que estos puedan ser remitidos a otro profesional sanitario de
forma que se garantice su derecho a recibir el tratamiento médico adecuado, y
especialmente en caso de emergencia.

La Asamblea Parlamentaria ha sefialado posteriormente, en el punto 11.3
de su Resolucién 1928 (2013), que los Estados deben «garantizar el derecho a
la objecién de conciencia en relacién con asuntos moralmente delicados, como
el servicio militar u otros servicios relacionados con la atencién sanitaria y la
educacidn, en consonancia también con diversas recomendaciones ya adopta-
das por la Asamblea, siempre que se respete el derecho de los demds a no sufrir
discriminacién y se garantice el acceso a los servicios previstos por la ley». En
otras palabras, parece claro que la Asamblea Parlamentaria apuesta por el reco-
nocimiento del derecho a la objecién de conciencia, pero en la medida en la que
su ejercicio no lesione derechos de terceros.

3 En este contexto debe interpretarse el articulo 3 de la Recomendacién cuando sefiala que:
«In the vast majority of Council of Europe member states, the practice of conscientious objection
is adequately regulated. There is a comprehensive and clear legal and policy framework governing
the practice of conscientious objection by health-care providers ensuring that the interests and
rights of individuals seeking legal medical services are respected, protected and fulfilled».
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El TEDH ha reconocido tradicionalmente un elevado margen de aprecia-
cién a los Estados en los conflictos relacionados con el derecho a la salud®.
Ahora bien, pese a lo que cabria esperar, en palabras de Marti Sanchez, «sor-
prendentemente la objecién de conciencia a colaborar —directa o indirectamen-
te— con la practica del aborto apenas ha sido analizada por la jurisprudencia. Se
ha enfocado como una pretension en conflicto con los derechos de la mujer que
demanda el aborto y no se ha beneficiado de los avances de la objecién de
conciencia al servicio militar o al empleo de armas. Esto es mds inesperado si
se tiene en cuenta que la Resolucién 1736 (2010), que ampara la objecién de
conciencia en el terreno sanitario, es anterior a la sentencia, Gran Sala, Baya-
tyan c. Armenia, 7 julio 2011»%. Probablemente esto se deba al hecho de que
la posicion de los Estados europeos sea muy dispar en este terreno, lo cual,
como viene siendo habitual en otros debates como la eutanasia®’, ha permitido
al tribunal reconocer un elevado margen de apreciacién a los Estados que difi-
culta la labor de uniformizacién en la determinacién del alcance y contenido de
los derechos garantizados por el Convenio que tradicionalmente viene realizan-
do el tribunal.

El TEDH se ha pronunciado sobre la armonizacién de los derechos de los
profesionales sanitarios y de las mujeres con ocasion de los asuntos R.R. contra
Poloniay P. y S. contra Polonia, sefalando que «los Estados estidn obligados a
organizar el sistema de servicios sanitarios de modo que el ejercicio efectivo de
la libertad de conciencia de los profesionales de la salud en el &mbito profesio-
nal no impida a los pacientes acceder a los servicios a los que tienen derecho

3 Vid. Pretty contra el Reino Unido, Demanda nim. 2346/02, Sentencia de 29 de abril de 2002,
Daniel Karsai contra Hungria, Demanda nim. 32312/23, Sentencia de 13 de junio de 2024; Pindo
Mulla contra Esparia, Demandas nim. 15541/20, Sentencia de 17 de septiembre de 2024.

3% MAaRT{ SANCHEZ, Jose Marfa, «Panorama actual de la objecién de conciencia, en defensa de
la vida y su evolucién en el TEDH», Revista General de Derecho Candnico y Derecho Eclesidsti-
co del Estado, num. 60, 2022, p. 32.

3 Vid. Haas contra Suiza, Demanda nim. 31322/07, Sentencia de 20 de junio de 2011; Koch
contra Alemania, Demanda ndm. 497/09, Sentencia de 17 de diciembre de 2012; Gross contra
Suiza, Application nim. 67810/10, Sentencia de 4 de mayo de 2013; Gross contra Suiza (GS),
Demanda 67810/10, Sentencia de 30 de septiembre de 2014; Lambert y otros contra Francia,
Demanda niim. 46043/14, Sentencia de 5 de junio de 2015; Daniel Karsai contra Hungria, Deman-
da num. 32312/23, Sentencia de 13 de junio de 2024; Mortier contra Bélgica, Demanda nim.
78017/17. Sentencia de 4/10/2022.

¥ Vid. GONZALEZ MORENO, Juana Maria, «El aborto en la jurisprudencia del Tribunal Euro-
peo de Derechos humanos: algo mds que un “giro procedimental”», Anuario de filosofia del dere-
cho, nim. 37, 2021, pp. 173-195. GUTIERREZ DEL MORAL, Maria José, «Objecidn de conciencia y
servicios publicos: algunos supuestos», Anuario de Derecho Eclesidstico del Estado, XXXIV,
2018, p. 137.
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en virtud de la legislacién aplicable»®. Ahora bien, queda clara la autonomia
de los Estados para disefiar un modelo que salvaguarde los intereses de todas
las partes implicadas.

A continuacion, se analizan dos decisiones del tribunal sobre la materia,
en las cudles se aprecia el margen de apreciacion del que disponen los Estados
en este terreno.

En los asuntos Steen contra Suecia® y Grimmark contra Suecia*' el tribu-
nal se pronunci6 sobre la regulacién sueca en materia de objecién de conciencia
a la prictica de la IVE. Las demandantes eran enfermeras que habian cursado
la especialidad de matrona y cuando informaron a sus empleadores, y poten-
ciales empleadores como matronas, sobre sus intenciones de trabajar en las
unidades de parto no fueron contratadas o fueron despedidas debido a su nega-
tiva a participar en la IVE por motivos religiosos*.

En el asunto Grimmark, la Defensora del Pueblo sueca estim6 que no cabia
hablar de discriminacién por motivos religiosos, dado que una parte de los
cometidos laborales de las matronas es participar en la practica de la IVE, por
lo que al objetar en conciencia la sefiora Grimmark, desde la perspectiva neta-
mente laboral esta no se encontraba en una situaciéon comparable a la de las
matronas que podian realizar todos sus cometidos laborales. Tampoco cabe
hablar de una discriminacién por motivos religiosos, ya que la negativa a prac-
ticar la IVE, con independencia de cuéles fueran las motivaciones de la emplea-
da, hubiera justificado su despido. Asimismo, respecto a una posible discrimi-
nacién indirecta, la Defensora sefialé que, de acuerdo con la legislacion sueca,
los empleadores tienen derecho a exigir a sus empleados que realicen todas las

¥ R.R. contra Polonia, Demanda nim. 27617/04, Sentencia de 26 de mayo de 2011, paragrafo 206.
Py S. contra Polonia, Demanda nim. 57375/08, Sentencia de 30 de octubre de 2012, pardgrafo 107.

40 Steen contra Suecia, Demanda niim. 62309/17, Sentencia de 11 de febrero de 2020.

41 Grimmark contra Suecia, Demanda ndm. 43726/17, Sentencia de 11 de febrero de 2020.

42 Sobre ambas decisiones se ha pronunciado la doctrina siendo especialmente critica con la
posicion del tribunal. Vid. BRzozowsk1, Wojciech, «The Midwife’s Tale: Conscientious Objection
to Abortion after Grimmark and Steen», Oxford Journal of Law and Religion, vol. 10, issue 2, June
2021, pp. 298-316. CANAMARES ARRIBAS, Santiago, «Objecion de conciencia al aborto e igualdad
laboral de los profesionales sanitarios», Ius Canonicum, vol. 64, num. 127, 2024, pp. 270-271.
MARTINEZ-TORRON, Javier, «Objecion de conciencia al aborto: un paso atras en la jurisprudencia
de Estrasburgo», Revista General de Derecho Candnico y Derecho Eclesidstico del Estado,
ndm. 53, 2020, pp. 1-11. PALoMINO LozANoO, Rafael, «La «conciencia de Europa», contra la ob-
jecion de conciencia, en Aceprensa (31 marzo 2020), disponible en: https://www.aceprensa.com/
sociedad/objecion-de-conciencia/la-conciencia-de-europa-contra-la-objecion-de-conciencia/ (ac-
ceso 12/12/2024). VALERO ESTARELLLAS, Maria José, «Vida humana y libertad de conciencia. Una
visién desde la jurisprudencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos», Revista General de
Derecho Candnico y Derecho Eclesidstico del Estado, 57, 2021, pp. 1-45.
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tareas asignadas a su puesto de trabajo, y la participacién de los profesionales
sanitarios en la IVE estd prescrita por la ley*.

Respeto a una posible lesién del derecho a la libertad de pensamiento,
conciencia y religién de la recurrente, el tribunal estim6 que su negativa a par-
ticipar en la practica de la IVE por motivos religiosos estaba protegida por el
Convenio. Ahora bien, la injerencia en la libertad religiosa de la demandante
estaba prescrita por la ley sueca, con el objeto, en palabras del tribunal, de
proteger el derecho a la salud de las mujeres que desean abortar. El tribunal
también estim6 que la injerencia era proporcionada y necesaria en una sociedad
democratica, dado que en Suecia la administracion sanitaria ofrece la practica
de laIVE, y el ejercicio del derecho a la libertad de conciencia de los profesio-
nales sanitarios no debe interferir en la prestacidn del servicio sanitario, por lo
que la exigencia de que las matronas desempefien todas las funciones inheren-
tes a su puesto de trabajo no es ni desproporcionado ni injustificado. El tribunal
valor6 el hecho de que las demandantes hubiesen elegido voluntariamente ser
matronas, y que cuando solicitaron puestos vacantes en dicha posicién fueran
conscientes de que ello implicaria asistir en supuestos de IVE, toda vez que
pudieron continuar trabajando como enfermeras en el sistema sanitario sueco
en puestos no relacionados con la IVE*.

El tribunal valor6 el principio de autonomia de las partes que guia las re-
laciones laborales, sefialando que «la demandante habia optado voluntariamen-
te por convertirse en matrona y solicitar puestos vacantes a sabiendas de que
ello implicaria asistir también en casos de aborto»*. En ambos supuestos, el
tribunal resalt6 el hecho de que las enfermeras conservasen sus puestos de
trabajo, pues la sefiora Steen pudo seguir trabajando como enfermera en su
puesto en el centro de salud de Malmkoping, mientras que la sefiora Grimmark
continud trabajando en su puesto de enfermera en el Hospital de Hogland has-
ta marzo de 2016. Por lo tanto, las demandantes no fueron contratadas para ser
matronas debido a la imposibilidad de realizar todas las funciones asignadas a
la posicién laboral mencionada, con el objeto de salvaguardar la prestacion de
la IVE, pero tampoco fueron despedidas de sus puestos de trabajo.

El modelo sanitario sueco, al menos a priori, es respetuoso con la Resolu-
cién 1928 de la Asamblea Parlamentaria, dado que al no contratar a personas
que objeten en conciencia a la practica de la IVE garantiza la disponibilidad del

4 Parégrafo 2.

4 Pardgrafos 25,26y 27.

4 Grimmark contra Suecia, Demanda nim. 43726/17, Sentencia de 11 de febrero de 2020,
paragrafo 26. Steen contra Suecia, Demanda nim. 62309/17, Sentencia de 11 de febrero de 2020,
paragrafo 21.
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personal sanitario necesario para la IVE. Ahora bien, este modelo no resuelve
el interrogante de qué ocurre en los supuestos de objecién sobrevenida de los
profesionales sanitarios, lo cual es especialmente complejo en los modelos de
IVE soportados en el cuamplimiento de una serie de plazos.

5. DOCTRINA CONSTITUCIONAL

Laregulacion de 1a IVE y de la objecion de conciencia de los profesionales
sanitarios en este terreno ha sido objeto de un interesante debate, que ha obli-
gado al Tribunal Constitucional a pronunciarse sobre esta temdtica. A continua-
cién, se analiza la posicién del tribunal en este terreno siguiendo el orden cro-
nolégico de sus principales decisiones en este 4mbito.

5.1 Registro de profesionales que objetan a la practica de la interrupcion
voluntaria del embarazo

La Sentencia 151/2014, de 25 de septiembre, se pronuncié sobre el recur-
so de inconstitucionalidad interpuesto por mas de cincuenta Diputados del Gru-
po Parlamentario Popular del Congreso de los Diputados en relacién con la Ley
Foral de Navarra 16/2010, de 8 de noviembre, por la que se crea el registro de
profesionales que objetan a la practica de la IVE.

La Comunidad Foral de Navarra orden6 que aquellos profesionales sanita-
rios que objetasen en conciencia a la préctica de la IVE se inscribiesen en el
registro creado a tales efectos, dependiente de la Direccién-Gerencia del Ser-
vicio Navarro de Salud-Osasunbidea con un doble objeto. Por una parte, reco-
ger la inscripcidn (y renovacién) de las declaraciones de objecién de conciencia
a participar en la IVE. Y por la otra, para garantizar la gestion de la IVE, de
forma que las mujeres sepan a qué centros publicos pueden dirigirse para que
se les practique la IVE en los supuestos legalmente previstos.

Los recurrentes denunciaron la inconstitucionalidad de la norma referida
debido, por una parte, a que, en su opinién, la Comunidad Foral de Navarra
carece de competencia para regular la objecién de conciencia a la préctica de
la IVE y, en consecuencia, para crear un registro en el que se inscriban los
profesionales sanitarios objetores; y, por otra parte, en opinion de los recurren-
tes, la Ley Foral de Navarra 16/2010 limitaba de forma desproporcionada el
ejercicio del derecho a la libertad de conciencia, ya que requeria el cumpli-
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miento de una serie de requisitos para los objetores que, ademas de exceder los
requisitos previstos en la normativa estatal, discriminaban a este colectivo.

Como punto de partida, el tribunal expuso que la existencia de un registro
para los objetores de conciencia no supone per se un limite al ejercicio del
derecho a la objecién de conciencia, o un sacrificio desproporcionado e injus-
tificado de los derechos a la libertad ideoldgica e intimidad de los objetores. En
el apartado competencial el tribunal precisé que «la Comunidad Foral de
Navarra tiene competencia para establecer medidas legales, de naturaleza orga-
nizativa y procedimental, con la finalidad de garantizar tanto la prestacion sa-
nitaria de la interrupcién voluntaria del embarazo en los supuestos legalmente
previstos, como el ejercicio del derecho a la objecidn de conciencia de los sa-
nitarios afectados, pues, una vez respetadas las bases fijadas en la Ley Orgéni-
ca 2/2010, de 3 de marzo, forma parte de la competencia de la Comunidad
Foral la planificacién y organizacion de sus servicios sanitarios con criterios de
racionalizacién de los recursos»*6.

A continuacién, y respecto al registro objeto de debate, el tribunal estable-
cid que su creacion no contradecia la doctrina constitucional establecida en el
caso de la objecidn de conciencia al servicio militar obligatorio, dado que la
inscripcion registral de la voluntad del objetor, si bien supone que las creencias
del objetor se exterioricen, al mismo tiempo se trata de una actividad necesaria
para eximir al objetor del cumplimiento de un deber*.

La regulacion foral ordenaba que la inscripcion se realizase por escrito con
una antelacién minima de siete dias habiles a la fecha de la IVE, y la limitaba
a los profesionales sanitarios directamente implicados. En opinién de los recu-
rrentes, la disposicion foral restringia injustificadamente quiénes podian ser los
titulares del derecho a la objecién, y afadia requisitos innecesarios para el
ejercicio del derecho a la objecién de conciencia. El tribunal sefialé que el
plazo de siete dias era razonable y no contradecia el principio de proporciona-
lidad, toda vez que el profesional sanitario podia inscribirse en el registro sin
tener que esperar a que le fuera asignada una IVE, de forma que su inscripcién

4 STC 151/2014, de 25 de septiembre, FJ 3.

47 El tribunal recordé su doctrina, establecida en el FJ 3 de su STC 151/2014, de 25 de sep-
tiembre, que sefiala que el objetor «ha de prestar la necesaria colaboracién si quiere que su derecho
sea efectivo para facilitar la tarea de los poderes publicos en ese sentido (art. 9.2 CE), colaboracién
que ya comienza, en principio, por la renuncia del titular del derecho a mantenerlo —frente a la
coaccion externa— en la intimidad personal, en cuando nadie estd obligado a declarar sobre su
ideologia, religién o creencias (art. 16.2 CE) » FJ 5.
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tuviera efectos respecto a las posteriores IVE que fueran programadas, y la
administracién pudiera planificar adecuadamente los servicios sanitarios *.

Respecto a las personas que, de acuerdo con la Ley Foral, pueden acceder
al registro las personas titulares de la direccién del centro, el tribunal establecid
que era razonable que pudieran hacerlo la direccién del centro, las direcciones
médicas y las direcciones de enfermeria de los hospitales del Servicio Navarro
de Salud, dado que los colectivos mencionados son los responsables de organi-
zar y gestionar la IVE. Sin embargo, el tribunal estim6 parcialmente el recurso
de inconstitucionalidad respecto a la disposicién que ordenaba que pudieran
acceder a los datos del registro «aquellas personas que autorice expresamente
la persona titular de la Gerencia del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea,
en ejercicio legitimo de sus funciones», dado que «tal prevision faculta un
nuevo acceso, posesion y uso de los datos personales que contiene el registro
en unos términos tan abiertos e indeterminados que supone un limite injustifi-
cado en el contenido constitucionalmente protegido del derecho fundamental a
la proteccién de datos de cardcter personal (art. 18.4 CE)»*.

El Magistrado Ollero firmé un voto particular discrepante, donde expuso
que: «la existencia de un registro de este innecesario alcance, no imprescindible
para garantizar las prestaciones legalmente previstas, genera en los profesiona-
les objetores un fundado temor a que de ello derive un riesgo de discriminacién
que afecte a su carrera profesional. La figura del registro va habitualmente
vinculada a la publicidad de los datos. Pese a la confidencialidad en este caso
prevista, puede valer como anécdota que un medio de comunicacién haya ala-
bado la existencia del registro por entender que la objecién es una “opcién que
no deberia escudarse en el anonimato”. No se trataria pues tanto de garantizar
una prestacion sino de conocer quién objeta y por qué»*°. En este sentido, se ha
manifestado Navarro-Valls, coincidiendo con la posicién de Ollero, en el en-
tendimiento de que la existencia de un registro de objetores tiene un efecto
desalentador debido a las consecuencias que, en su opinién, puede tener en la
carrera profesional de los profesionales sanitarios, asi como a la discriminacién

4 FJ 6. En palabras del tribunal, «el ejercicio del derecho implica la exoneracién de un deber
juridico vinculado a la prestacion sanitaria de la interrupcion voluntaria del embarazo en los su-
puestos legalmente previstos, por lo que no resulta irrazonable ni desproporcionado que la Admi-
nistracién autonémica prevea en una ley la necesidad de conocer, al menos con siete dias de ante-
lacién, con qué personal especializado cuenta para realizar la interrupcion voluntaria del embarazo
en los casos legalmente previstos, con la finalidad de planificar y organizar los recursos humanos
y sanitarios necesarios para cumplir con la prestacion a la que estd obligada». FJ 5 ¢).

4 Sefiala el tribunal que «la inconstitucionalidad del parrafo sefialado trae causa en que el
interesado debe ser informado, tanto de la posibilidad de cesion de sus datos personales, como del
concreto destino de estos [...]» FJ 7.

0" Punto 4 del Voto particular del Magistrado Ollero.
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que supone que la objecidn se circunscriba exclusivamente a aquellos que estan
«directamente implicados en la IVE»’!.

El Tribunal Constitucional se ha pronunciado posteriormente sobre la
constitucionalidad del registro de profesionales sanitarios objetores de concien-
cia que ordena la Ley Orgénica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la
eutanasia’®?, reiterando su doctrina establecida en Sentencia 151/2014 y, en con-
secuencia, estimando la constitucionalidad del registro™.

5.2 Objecion de conciencia a la practica de la interrupcién voluntaria
del embarazo

5.2.1 STC 44/2023, de 9 de mayo de 2023

El Tribunal Constitucional se pronuncié en su sentencia 44/2023, de 9 de
mayo de 2023, sobre la objecién de conciencia a la IVE con ocasién del recur-
so de inconstitucionalidad interpuesto por mds de cincuenta diputados del Gru-
po Parlamentario Popular del Congreso en relacién con diversos preceptos de
la Ley Orgénica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la
interrupcién voluntaria del embarazo.

> NAVARRO-VALLS, Rafael, «Una ocasién perdida. Comentario a la STC de 23 de septiembre

de 2014, sobre el registro de objetores de conciencia al aborto», Revista General de Derecho Ca-
nonico y Derecho Eclesidstico del Estado, nim. 36, octubre 2014, p. 6.

2 Vid. Sentencias del Tribunal Constitucional 94/2023, de 12 de septiembre de 2023,
y 19/2023, de 22 de marzo de 2023.

3 En palabras del tribunal: «El ejercicio de la objecién de conciencia “no puede, por defini-
cién, permanecer en la esfera intima del sujeto, pues trae causa [de] la exencion del cumplimiento
de un deber y, en consecuencia, el objetor ‘ha de prestar la necesaria colaboracion si quiere que su
derecho sea efectivo para facilitar la tarea de los poderes publicos en ese sentido [...], colaboracién
que ya comienza, en principio, por la renuncia del titular del derecho a mantenerlo —frente a la
coaccion externa— en la intimidad personal, en cuanto nadie estd obligado a declarar sobre su
ideologia, religion o creencias (art. 16.2 CE)” (STC 160/1987, FJ 4, en pasaje reiterado por la
STC 151/2014, FJ 5). Cabe trasladar aqui alguna de las conclusiones sentadas por la dltima de las
sentencias citadas ante controversia distinta aunque en este punto andloga a la actual: “La creacion
de un registro autonémico de profesionales [...] con la finalidad de que la administracién autoné-
mica conozca, a efectos organizativos y para una adecuada gestion de dicha prestacion sanitaria,
quiénes en ejercicio de su derecho a la objecion de conciencia rechazan realizar tal practica [...]
no implica, per se, un limite al ejercicio del derecho a la objecién de conciencia [...] ni un sacrifi-
cio desproporcionado e injustificado de los derechos a la libertad ideoldgica e intimidad, sin que
pueda afirmarse [...] que con el mismo se persigue disponer de una lista de objetores con la finali-
dad de discriminarlos y represaliarlos [«riesgo de discriminacién y estigmatizacién», en expresion
menos extrema de la actual demanda], pues esta es una afirmacion sin base juridica alguna y en
la que no se puede fundar una queja de inconstitucionalidad”». STC 19/2023, de 22 de marzo
de 2023,FJ9¢) c)
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Antes de entrar en la posicion del tribunal sobre el derecho a la objecién
de conciencia de los profesionales sanitarios, es conveniente precisar que el
tribunal establecid la constitucionalidad del modelo de plazos, ordenado por la
Ley Orgénica 2/2010, sefialando que «esta opcién regulatoria es conforme con
nuestro texto constitucional y con la doctrina de este tribunal, ya que satisface
el deber estatal de proteccion de la vida prenatal —con medidas preventivas y
sancionadoras, cuyo peso varia conforme avanza el proceso de gestacién—y lo
hace sin vulnerar los derechos de la mujer»>. Por lo que respecta a los derechos
y bienes constitucionales afectados por la IVE, el tribunal sefial6 que «el res-
peto al derecho fundamental de la mujer a la integridad fisica y moral (art. 15
CE), en conexi6n con su dignidad y el libre desarrollo de su personalidad (art.
10.1), exigen del legislador el reconocimiento de un dmbito de libertad en el
que la mujer pueda adoptar razonablemente, de forma auténoma y sin coercién
de ningun tipo, la decisién que considere mas adecuada en cuanto a la conti-
nuacién o no de la gestacién»>>. De acuerdo con este planteamiento, el legisla-
dor debe concretar en qué medida pueden limitarse los derechos constituciona-
les de la mujer, con el objeto de tutelar la vida prenatal como bien
constitucionalmente protegido.

El recurso de inconstitucionalidad, en el caso concreto de la objecién de
conciencia, se centrd en los siguientes argumentos:

En primer lugar, dado que la objecién de conciencia se limita a los profe-
sionales sanitarios directamente implicados en la IVE, se genera inseguridad
juridica respecto a quiénes son estos profesionales, toda vez que excluye de su
ambito de aplicacién a profesionales sanitarios cuya participaciéon puede ser
determinante, como, por ejemplo, los médicos que deben firmar los dictimenes
previos, los sanitarios que preparan el instrumental, o el personal que recoge y
destruye los restos bioldgicos derivados de la IVE.

En segundo lugar, el derecho a la objecién de conciencia no se conforma
como preferente cuando su ejercicio entre en conflicto con el acceso y la
calidad asistencial de la IVE, lo cual lleva a los recurrentes a afirmar que se
estaria limitando el ejercicio de un derecho fundamental sin que exista otro
derecho en conflicto que pueda justificar tal limitacién. Asimismo, en opinién
de los recurrentes, en caso de conflicto entre el derecho del objetor y el de la
mujer debe prevalecer el primero, ya que también estd en juego la vida del
nasciturus.

> FI 4.
> FJI3.
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Y, en tercer lugar, el hecho de que los profesionales sanitarios deban for-
malizar su objecion de conciencia de forma «anticipada y por escrito», afiadido
al archivo de datos personales e intimos de los objetores con la finalidad de
agrupar a las personas en funcidén de sus creencias o convicciones morales,
supone una vulneracién de los arts. 16.1y 2y 18.1 CE.

La decision del tribunal se soport6 en el hecho de que, una vez que el le-
gislador reconoce el derecho de las mujeres a la IVE, es necesario armonizar
su préactica con los derechos de los profesionales sanitarios, siendo posible
condicionar el ejercicio del derecho a la objecion de conciencia al cumplimien-
to de condiciones razonables, que sean proporcionales a la proteccién de los
intereses afectados.

En palabras del tribunal, «la expresion “directamente implicados” no es
contraria al principio de seguridad juridica, derivandose de la literalidad del
precepto impugnado —que es la que debemos enjuiciar en este proceso consti-
tucional y no las posibles interpretaciones restrictivas del mismo sugeridas en
el recurso— de forma inequivoca y sin mayor esfuerzo interpretativo, un reco-
nocimiento del derecho a todos aquellos profesionales sanitarios que intervie-
nen de modo directo en la ejecucion del aborto cualquiera que sea su categoria
profesional y su actuacién. Las tinicas actuaciones susceptibles de ser exonera-
das del deber legal por estar amparadas por la objecién de conciencia son las
intervenciones clinicas directas, no otras actuaciones auxiliares, administrativas
o de apoyo instrumental a cargo de profesionales que, por lo demds, no tienen
por qué conocer la naturaleza y circunstancias de la intervencién clinica de que
se trata. Es precisamente respecto de tales intervenciones clinicas directas
cuando debe constatarse que pueden darse situaciones de conflicto animico
(por convicciones ideoldgicas o morales) que justifican el apartamiento del
profesional sanitario ante una intervencion que constituye, con caracter general,
un imperativo legal. Mds alld de estos casos, la objecion de conciencia no solo
careceria de fundamento constitucional, sino que pondria en riesgo extremo la
efectividad de la prestacion sanitaria que se considera»’®.

Por lo que se refiere a la subordinacién del derecho a la objecién de con-
ciencia a la correcta prestacion de la IVE, el tribunal establecié que dicha me-
dida era coherente con el marco constitucional, dado que la ley objeto de im-
pugnacién se limita a armonizar el derecho a la objecién de conciencia con la
salvaguarda de otros bienes y derechos constitucionales.

% Vid. FJ 9.
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El argumento de los recurrentes acerca de la colisién de la regulacion de
la IVE y los derechos protegidos por los articulos 16.2 y 18.1 CE, debido a la
necesidad de que los objetores manifiesten sus intenciones de forma anticipada
y por escrito, también fue desestimado por el tribunal. El tribunal recordé su
doctrina, que viene sefialando que el ejercicio del derecho a la objecién requie-
re que el objetor renuncie a mantener en el &mbito secreto de su conciencia sus
reservas ideoldgicas y/o religiosas y exteriorice su voluntad; de forma que debe
ser el propio objetor el que decida en qué medida quiere hacer publico su ne-
gativa a cumplir comin mandato juridico, que en otro caso estard protegido por
sus derechos a la intimidad personal y a no declarar cuéles son sus creencias o
convicciones®’.

Por tltimo, el tribunal sefial6 que el hecho de que la objecion de conciencia
tuviera que realizarse anticipadamente y por escrito no lesionaba el texto cons-
titucional, dado que solamente si la objecidn se realiza con anticipacién puede
organizarse adecuadamente el servicio sanitario y la prestacién de la IVE. En
este terreno, el tribunal se remiti6 a su sentencia 151/2014, de 25 de septiembre
de 2014, anteriormente analiza, para recordar su posicion respecto al caracter
escrito que debia tener la objecion’®,

De acuerdo con este planteamiento, el tribunal llegé a la conclusién de que
la norma objeto de debate, si bien condicionaba el ejercicio del derecho a la
objecién de conciencia, se trataba de condiciones razonables, proporcionadas
y respetuosas con los articulos 16.2 'y 18.1 CE.

La sentencia fue objeto de votos particulares que se pronunciaron expresa-
mente sobre la objecién de conciencia de los profesionales sanitarios, a los que
a continuacién pasamos a referirnos.

En primer lugar, el voto particular conjunto formulado por los magistrados
Ricardo Enriquez, Enrique Arnaldo y César Tolosa, fue especialmente critico
con lo que el voto denomina como una interpretacion reduccionista de la obje-
cién de conciencia, dado que limita la posibilidad de ejercer la objecién de

57 Vid. FJ 9. En referencia a la doctrina constitucional sefialada en la STC 160/1987, de 27 de
octubre, FJ 4y FI 5 b).

% En la que el tribunal estableci6 que «la creacién de un registro autonémico de profesionales
en relacién con la interrupcion voluntaria del embarazo con la finalidad de que la Administracién
autonémica conozca, a efectos organizativos y para una adecuada gestién de dicha prestacion sa-
nitaria, quienes en ejercicio de su derecho a la objecién de conciencia rechazan realizar tal practi-
ca, no estd sometida a reserva de ley orgdnica, no invade las bases estatales en materia de sanidad,
no afecta a las condiciones bdsicas que han de garantizar la igualdad de todos los espailoles en el
ejercicio de sus derechos, y su existencia no implica, per se, un limite al ejercicio del derecho a la
objecion de conciencia recogido en el art. 19.2 de la Ley Orgénica 2/2010, ni un sacrificio despro-
porcionado e injustificado de los derechos a la libertad ideoldgica e intimidad». STC 151/2014, de
25 de septiembre de 2014, FJ 5.
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conciencia exclusivamente a los individuos que participan directamente en la
IVE y, por lo tanto, excluye al resto del personal sanitario®.

El voto particular de la magistrada Balaguer fue concurrente con el voto
mayoritario, pese a lo cual sefialé que «la sentencia hubiera debido ser mas
categdrica a la hora de afirmar que la dimension prestacional del derecho a la
interrupcién voluntaria del embarazo no es una vertiente instrumental del dere-
cho que puede admitir mayores limites que la proclamacién del derecho-liber-
tad de acceder al aborto. Es la vertiente esencial del ejercicio del derecho por-
que, una vez se despenaliza, si ello no va acompafiado de un sistema puiblico
sanitario que asegure la preservacion de la salud reproductiva de la mujer, sen-
cillamente se habrd limitado el riesgo de la punicién, que en ningiln caso des-
incentiva la interrupcién voluntaria del embarazo, pero no se habrd asegurado
el acceso de las mujeres al aborto libre, seguro y accesible, y por tanto no se
habra garantizado en modo alguno el ejercicio del derecho fundamental a la
libre determinacién sobre el propio cuerpo»%.

Por dltimo, el voto particular de la magistrada Espejel fue critico con la inter-
pretacion restrictiva que el voto mayoritario hizo del derecho a la objecién de
conciencia, al sefialar, en la misma linea que la posicién de los magistrados Enri-
quez, Arnaldo y Tolosa, que: «dicha interpretacién conllevaria imponer a los pro-
fesionales sanitarios un deber prestacional que puede afectar a sus mds arraigadas
convicciones en una actividad como es la practica abortiva [...] pese a argumentar
que la disposicién impugnada no contiene un limite al derecho a objetar, sino un
mandato dirigido a las administraciones publicas sanitarias para que adopten las
medidas organizativas necesarias para garantizar la prestacion, con la finalidad de
compatibilizar el ejercicio del derecho a la objecion de conciencia de los profesio-
nales sanitarios con el derecho de la mujer a acceder a la prestacion que aquellos
estan obligados a garantizar, la sentencia efectia una limitacion arbitraria del de-
recho que evidencia que el mismo se subordina a que no se menoscabe y que se
considera prioritario, que es el acceso de la mujer a la prestacién»®'.

5.2.2 STC 92/2024, de 18 de junio de 2024

El Tribunal Constitucional se ha pronunciado recientemente sobre la cons-
titucionalidad de algunos aspectos relacionados con la IVE, con ocasién del

% Vid. Punto 9 del voto particular conjunto formulado por los magistrados Ricardo Enriquez,
Enrique Arnaldo y César Tolosa.

% Vid. Punto 3 del voto particular de la magistrada M.* Luisa Balaguer.

! Vid. Punto 11 del Voto particular que formula la magistrada Concepcién Espejel.

Anuario de Derecho Eclesidstico del Estado, vol. XLI (2025)



La objecion de conciencia a la prdctica de la interrupcion voluntaria... 385

recurso de inconstitucionalidad interpuesto por mas de cincuenta diputados del
Grupo Parlamentario Vox del Congreso en relacion con diversos preceptos de
la Ley Orgénica 1/2023, de 28 de febrero, por la que se modifica la Ley Orga-
nica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién
voluntaria del embarazo. Los recursos que han dado lugar a las senten-
cias 44/2023 y 92/2024 coinciden en parte de su planteamiento.

Los recurrentes impugnaron diversos apartados de la Ley Orgénica 1/2023,
que inclufan, entre los principios rectores de la actuacion de los poderes publi-
cos, un enfoque de género, al entender que estas disposiciones lesionan el deber
de neutralidad y objetividad que debe presidir la actuacién de las administra-
ciones publicas. El tribunal sefial6 que la inclusién de la perspectiva de género
en el contexto referido no lesiona el marco constitucional, ya que «la integra-
cién de la perspectiva de género en las politicas educativas, sanitarias y sociales
significa tener en cuenta las diferentes necesidades de hombre y mujer en di-
chas dreas de la realidad, con el objetivo ultimo de garantizar la igualdad efec-
tiva y real entre hombres y mujeres®?».

Asimismo, fue objeto de recurso la redaccién dada al articulo 9, segtn la
cual las administraciones educativas contemplarédn la formacién en salud sexual
y reproductiva, de forma que contribuya, entre otras cosas, a «la promocién de
una vision de la sexualidad en términos de igualdad y corresponsabilidad, y
diversidad, desde la 6ptica del placer, el deseo, la libertad y el respeto, con
especial atencion a la prevencion de la violencia de género y la violencia sexual
[...]». Para los recurrentes, la redaccién aludida supondria una vulneracién de
los arts. 1.1, 16.1, 27.3 y 103.1 CE, concernientes a los principios de libertad y
pluralismo politico, el derecho de los padres a educar a los hijos conforme a sus
convicciones religiosas y morales y el deber de neutralidad de las administra-
ciones publicas. El tribunal sefial6 a este respecto que los contenidos impugna-
dos, si bien pueden estar fuertemente conectados con la creencias y conviccio-
nes personales, «pueden considerarse cuestiones susceptibles de formar parte
de los contenidos de la formacion en salud sexual y reproductiva, conducente
a inculcar una visién saludable y completa de las relaciones sexuales. La inte-
gracion dentro de la educacion sexual de la optica del placer y del deseo pre-
tende, precisamente, contribuir a que la formacién en esta materia sea objetiva,
plural y critica [...]»%. Asimismo, el tribunal destacé el hecho de que los con-
tenidos referidos fueran impartidos de manera objetiva y critica, y fueran com-
patibles con que los padres complementaran la formacién escolar con su propia

02 STC 92/2024 de 18 de junio de 2024, FJ 3, en referencia a la posicién del tribunal en la
STC 44/2023, FJ 10y STC 12/2008, de 29 de enero.
S FJ 5.
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visién de la materia, de forma coherente con sus convicciones morales y reli-
giosas.

La parte mas interesante para nuestro estudio es la referida al registro de
objetores, ya que, si bien los recurrentes no recurrieron su existencia, en su
opinién, su funcionamiento adolecia de dos vicios. Por una parte, el hecho de
que se limite la inscripcidén solamente a los médicos objetores, excluyendo al
resto de los médicos, es discriminatorio, en la medida en la que no existe un
registro de profesionales sanitarios que no objetan practicar la IVE. Y por la
otra, fue recurrido el articulo 16.1 de la Ley Orgédnica 1/2023, que establece que
ninguno de los miembros del Comité clinico puede formar parte del Registro
de objetores de la IVE ni haber formado parte del mismo en los dltimos tres
afios. La principal funcién del comité es confirmar los dictimenes que requiere
la ley cuando se detecte en el feto una enfermedad extremadamente grave e
incurable en el momento del diagndstico. Para los recurrentes, la condicién de
objetor de conciencia a practicar abortos es compatible con las funciones que
tiene atribuido el comité clinico, toda vez que, en su opinién, la exclusién por
motivos de conciencia lesiona el derecho a la libertad ideoldgica y religiosa.

Segtn el tribunal, el hecho de que los profesionales sanitarios objetores de
conciencia, o que lo hubieran sido en los tdltimos tres afios, no pudieran formar
parte de los comités clinicos pretendia salvaguardar los intereses tanto de los
profesionales sanitarios objetores, como de las mujeres que ejercen su derecho
alaIVE, ya que se trata, en palabras del tribunal, de «proporcionar a las muje-
res embarazadas, destinatarias de la prestacion, la tranquilidad y la certidumbre
de que el juicio clinico, en una situacion tan excepcional como la descrita, se
va a emitir con objetividad e imparcialidad y con arreglo a criterios médicos
por profesionales sanitarios libres de cualquier posible conflicto interno moti-
vado por razones de conciencia»®. La norma pretende evitar que los profesio-
nales sanitarios objetores de conciencia tengan que participar en una decision
médica que puede colisionar con sus creencias o convicciones personales®; por
lo tanto, el derecho a la objecién de conciencia de los profesionales sanitarios
ahora se extiende tanto a su participacion en la IVE, como a su participacién
en los comités clinicos.

El hecho de que los objetores de conciencia tengan que esperar tres afios
desde que dejan de ser objetores para poder formar parte de los comités clinicos
también fue analizado por el tribunal, el cual estimé que estaba justificado que
la revocacién de la objecion esté sujeta a cautelas. Asimismo, segtin el tribunal,

® FJ9.
S FJI9.
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se trata de efectos razonables que no son excesivamente gravosos para los pro-
fesionales sanitarios, dado que se trata de un limite meramente temporal que
solo afecta a la participacion de aquellos que revoquen la objecién en los comi-
tés clinicos previstos en los arts. 15 ¢) y 16 de la Ley Orgénica 2/2010°.

Por dltimo, la inscripcién en el registro exclusivamente de los médicos
objetores no fue considerada discriminatoria por el Tribunal Constitucional,
dado que para poder garantizar la prestacion de la IVE es imprescindible cono-
cer qué profesionales sanitarios objetan en conciencia a practicar las mismas,
de forma que se crea la presuncion de que aquellos profesionales sanitarios que
no estan inscritos estdn en disposicién de realizar la IVE. Por otra parte, mien-
tras que en el caso de los objetores puede ser necesario que la autoridad admi-
nistrativa compruebe que ejercen su derecho conforme a los procedimientos
habilitados a este respecto, en el caso de los profesionales sanitarios no objeto-
res no es necesario realizar la labor de comprobacién aludida, dado que estos
no han manifestado ningtn tipo de incompatibilidad entre sus creencias o con-
vicciones personales y sus obligaciones laborales®’.

5.3 Prestacion de la interrupcion voluntaria del embarazo en la sanidad
publica

La prestacion de la IVE en la sanidad publica que ordena la Ley Orgéni-
ca 2/2010 en ocasiones no es factible, de ahi que se prevea la posibilidad de
que, si bien asumiendo las autoridades competentes los gastos relacionados con
la IVE, la mujer embarazada tenga el derecho a acudir a cualquier centro acre-
ditado en el territorio nacional.

La Sentencia 78/2023, de 3 de julio de 2023, resolvié el curso de amparo
presentado contra las respectivas resoluciones dictadas por el Tribunal Supre-
mo y el Tribunal Superior de Justicia de la Regién de Murcia. La recurrente
denunci6 dilaciones indebidas en su diagnéstico, que provocaron una espera
innecesaria para poder ejercer su derecho a la IVE, tratos humillantes y vejato-
rios por parte de los profesionales sanitarios que la atendieron durante su em-
barazo, y que fue trasladada desde su comunidad auténoma a una clinica priva-
da en Madrid, debido a la objecién de conciencia generalizada de los
profesionales sanitarios de la Region de Murcia a practicar la IVE.

% FJ9.
7 FJ 10.
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El Tribunal Constitucional estimé que los facultativos del Servicio Mur-
ciano de Salud no ocultaron informacién a la recurrente sobre el desarrollo de
su embarazo ni sobre la enfermedad del feto, y que tampoco impidieron a la
recurrente ejercer su derecho a la IVE®S,

Respecto a la objecion de conciencia de los profesionales sanitarios, un
escrito del director gerente del drea I del Servicio Murciano de Salud sefialaba
lo siguiente: «por las noticias que tiene esta Direccién Gerencia, el 100 por 100
de los facultativos especialistas en ginecologia/obstetricia del hospital y Servi-
cio Murciano de Salud estdn acogidos a la objecidn de conciencia para la prac-
tica de abortos en los hospitales publicos de la regién, por lo que esta prestacion
sanitaria se lleva a cabo, cuando se cumplen los requisitos establecidos, me-
diante la derivacién a las clinicas privadas inscritas para ello por la Consejeria
de Salud.

Finalmente, le indic6 que tampoco existe ningtin registro de facultativos
en relacién a la objecién de conciencia en el derecho al aborto voluntario, por-
que ningtn facultativo ha pedido poder practicar interrupciones voluntarias de
embarazo en la sanidad piblica de la Regién de Murcia»®.

El escrito mencionado, como sefial6 la fiscal en sus alegaciones, no acre-
dit6 que todos los facultativos del Servicio Murciano de Salud hubieran ejerci-
do su derecho a la objecidn de conciencia, pues se soporta en «las noticias que
tiene esta Direccidn Gerencia», sin que quede claro sin son datos oficiales
contrastables, y se sefiala que no existe un registro debido a que ningtin profe-
sional sanitario ha solicitado su inscripcién. El tribunal estim6 que en este caso
se vulner6 la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, dado que esta establece de
forma clara y precisa que el derecho a la objecién de conciencia ha de ejercer-
se siempre de forma individual y debe manifestarse anticipadamente y por es-
crito’. En otras palabras, el hecho de que ningtin profesional sanitario de la
Regién de Murcia hubiera solicitado practicar la IVE no acredita que estos
objeten en conciencia, ya que la 16gica de la Ley Orgénica 2/2010 es precisa-
mente la contraria; de forma que sean aquellos profesionales sanitarios que no
quieran practicar la IVE por motivos de conciencia los que se inscriban en el
registro habilitado a este respecto, para poder eximirse de su practica, y que
todos aquellos que no se registren como objetores (lo que ocurria en este caso)
deban realizar la IVE'!,

% FJ 6.
® FJ6.
™ FJ6.
T FJ 6.
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Respecto al traslado de la recurrente a otra comunidad auténoma para la
practica de la IVE, en palabras del tribunal, «no solo ha vulnerado el art. 19.2
de la Ley Organica 2/2010, en la redaccion entonces vigente, sino que también
ha lesionado el derecho fundamental de la recurrente a interrumpir su embara-
zo con las garantias legales. Una de estas garantias es que la interrupcion del
embarazo se practique por los servicios publicos de salud de la comunidad
auténoma donde reside la mujer gestante salvo que concurra la excepcion se-
nalada. A través de esta medida la ley trata de asegurar que la interrupcion del
embarazo se lleve a cabo del modo menos gravoso para la mujer tratando de
evitar desplazamientos que, ademds de provocar gastos, pueden ser perjudicia-
les para quien acaba de ser objeto de una intervencién médica de estas caracte-
risticas, y de garantizar, en la medida de lo posible, que la mujer que va a inte-
rrumpir el embarazo, que se encuentra en una situacion de vulnerabilidad fisica
y emocional, no salga de su entorno habitual y pueda contar con los apoyos de
sus allegados para hacer frente a esta dificil situacién del modo menos trauma-
tico posible»’2,

Por los motivos sefialados, el tribunal establecié que la derivacion de la
recurrente por parte del Servicio Murciano de Salud a una clinica privada a
Madrid para la IVE, en la medida en la que no se produjo por un motivo excep-
cional, lesion6 su derecho a la IVE que, en palabras del tribunal, forma parte
de su derecho fundamental a la integridad fisica y moral’.

6. A MODO DE REFLEXION

La regulacién de la IVE en nuestro ordenamiento juridico ha evolucionado
en paralelo a los modelos adoptados a este respecto por los paises de nuestro
entorno. El impulso del legislador en este terreno ha sido definitivo, y es un
claro reflejo de la alternancia que viene caracterizando nuestro sistema politico,
asi como de las posiciones enfrentadas de sus actores. Pese a que los principa-
les ingredientes del modelo vigente de IVE fueron aprobados en 2010, el deba-
te en torno a algunos de sus elementos nucleares, como la objecién de concien-
cia del personal sanitario o la edad para prestar consentimiento, se ha cerrado
recientemente en la Ley Organica 1/2023 y, entre otras, en la sentencia del
Tribunal Constitucional de 9 de mayo de 2023.

” FI7.
B FIT.
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Los individuos tienen derecho a ordenar sus vidas y desarrollar su perso-
nalidad de acuerdo con sus creencias o convicciones, lo cual puede suponer que
en ocasiones objeten en conciencia al cumplimiento de determinados mandatos
juridicos. En estos supuestos es necesario armonizar el ejercicio de la objecién
de conciencia con la salvaguarda de otros bienes juridicos, y en especial con el
ejercicio de las libertades publicas y derechos fundamentales de terceros. La
Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa ha sido muy precisa a este
respecto, por una parte, sefialando que ningun profesional sanitario debe ser
obligado a practicar la IVE, pero, por la otra, ordenando a los Estados que re-
gulen el ejercicio de la objecion de conciencia de forma que se garantice, en los
supuestos legalmente previstos, el acceso a la IVE.

El TEDH se ha pronunciado en este sentido, sefialando que la negativa de
las autoridades suecas a contratar como matronas a 2 enfermeras objetoras de
conciencia no lesion6 el CEDH, debido a que, si bien cabe hablar de una inje-
rencia en la libertad religiosa de las enfermeras, esta no fue desproporcionada
y se justificaba en la necesidad de salvaguardar que las mujeres puedan ejercer
su derecho a la IVE. Ahora bien, la decisién del tribunal, aunque es precisa
respecto a la negativa de la administracidn sanitaria a contratar a profesionales
sanitarios objetores de conciencia, no aclara como se solucionan los supuestos
de objecién de conciencia sobrevenida.

En Tribunal Constitucional ha sefialado que la existencia de un registro de
objetores de conciencia para los profesionales sanitarios directamente implica-
dos en la IVE, asi como que la objecion deba hacerse por escrito y con deter-
minada antelacién, no es inconstitucional, en la medida en la que esta prictica
es necesaria para planificar adecuadamente los servicios sanitarios. La 16gica
de la doctrina constitucional a este respecto reside en la necesidad de armonizar
el ejercicio de la objecion de conciencia con los intereses de las mujeres que
quieren que se les practique la IVE. Asimismo, estas medidas permitirdn, al
menos a priori, que la IVE se realice en la sanidad puiblica como regla general,
y solo de forma excepcional en la sanidad privada, ya que no parece que sea
16gico reconocer el derecho de las mujeres a la IVE, e incluir esta prestacion
en la cartera de servicios comunes del sistema nacional de salud, y que poste-
riormente no sea posible ejercer ese derecho en la sanidad publica.

La legitima objecién de conciencia de los profesionales sanitarios no debe
presentarse como una practica excluyente del derecho de las mujeres a la IVE
en los supuestos legalmente previstos, ya que ambas realidades son compatibles
en la medida en la que la administracién sanitaria organice sus servicios aco-
modando ambas posiciones. Los profesionales sanitarios deben poder ejercer
su derecho a la objecién de conciencia con las debidas garantias, para lo cual
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es imprescindible, y especialmente cuando la IVE se garantiza de acuerdo con
un modelo de plazos, conociendo previa y fehacientemente en qué medida los
profesionales sanitarios pueden practicar la IVE, y evitando que el ejercicio del
derecho a la objecién de conciencia suponga cualquier tipo de discriminacién
tanto para los profesionales sanitarios que objeten como para aquellos que no
lo hagan.

De acuerdo con este planteamiento, es necesario que nuestra clase politica
regule la IVE desde el consenso, evitando adoptar posiciones cortoplacistas e
incongruentes, y garantizando tanto el derecho de las mujeres a la IVE como el
derecho a la objecion de conciencia de los profesionales sanitarios. E1 modelo
que ordena la Ley Orgénica 1/2023 protege los derechos de todas las partes
implicadas en la IVE y prevé mecanismos que garantizan adecuadamente los
derechos de las mujeres y los profesionales sanitarios. Por dltimo, es importan-
te garantizar un elevado grado de seguridad juridica en este 4mbito, especial-
mente respecto a la edad para consentir la IVE, ya que la regulacién de esta
materia es muy sensible desde la perspectiva del ejercicio de los derechos y
libertades fundamentales de las partes implicadas.
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