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Consideracions sobre 
l'objecció de consciència
Justificació                     

L’objecció de consciència ha estat un 
tema debatut de forma recurrent en 
les darreres dècades, especialment 
des de la perspectiva jurídica, si bé 
no tant des dels seus fonaments ètics i 
morals. en l’àmbit de l’estat espanyol 
aquest debat pren més força a partir 
dels canvis legals en el terreny de la 
interrupció de la gestació aprovats 
l’any 2010, que modifiquen substanci-
alment la regulació d’aquestes pràc-

tiques i generen diferents reaccions 
entre els col·lectius dels professionals 
de la salut. Sorgeixen opinions i posici-
onaments de naturalesa diversa sobre 
la qüestió en tot tipus de mitjans de 
comunicació i també en l’àmbit aca-
dèmic i professional, amb documents 
que procuren matisar més o menys el 
tema.

En aquest context, l’Institut Borja de 
Bioètica ha considerat escaient i ne-
cessari fer una reflexió fonda del con-
cepte d’objecció de consciència tant 
des del punt de vista ètic com jurídic, 
distingint-lo alhora d’altres accepci-
ons amb les quals es pot confondre. 
La intenció és anar més enllà dels po-
sicionaments enfrontats que acompa-
nyen aquesta qüestió, fonamentant el 

respecte a la llibertat de consciència 
de les persones, sense que això hagi 
de suposar una vulneració dels drets 
del ciutadà.

Així, presentem un text amb reflexi-
ons i consideracions que pretén for-
mular les bases morals del concepte 
d’objecció de consciència, entès com 
quelcom més que un dret reconegut 
per les societats democràtiques i li-
berals, i alhora plantejar els possibles 
límits ètics i jurídics del seu exerci-

ci en una societat moralment plural. 
Aquesta objecció pot tenir diverses 
formes de manifestació i expressió, i 
en l’àmbit de la sanitat planteja molts 
escenaris de dificultat, més enllà dels 
temes més tradicionals vinculats a 
l’inici o al final de la vida. El fet que 
aquesta realitat suposi problemes en 
la seva gestió dins la pràctica pro-
fessional no ha de ser obstacle per 
al seu reconeixement, tot menant la 
societat a buscar solucions respectu-
oses amb les dues parts del conflicte.

Apunt històric

Encara que actualment hi ha una clara 
tendència a considerar que l’Objecció 
de Consciència (OC) és un concep-
te modern, que només es pot donar 
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GRUP INTERDISCIPLINARI 
DE BIOÈTICA

El Grup Interdisciplinari de Bio-
ètica (GIB) és un grup de recer-
ca de l'Institut Borja de Bioèti-
ca, de caràcter permanent, que 
estudia qüestions de bioètica 
des de la reflexió interdiscipli-
nària, comptant així amb apor-
tacions de diferents disciplines 
(medicina, ciències de la salut, 
filosofia, teologia i dret).

En els seus documents el GIB 
exposa un treball d'ampli con-
sens després d'un intens treball 
de reflexió i discussió entre els 
seus membres, fent sempre una 
proposta moderada i rigorosa 
sobre la temàtica escollida. En 
la seva trajectòria el grup d'in-
vestigació de bioètica ha pu-
blicat els següents documents 
d'opinió:

 Consideracions sobre l'em-
brió humà. Bioètica & debat, 
2009 (núm. 57).

 Vers una possible despena-
lització de l'eutanàsia. Bioètica 
& debat, 2005 (núm. 39).

 Sobre l'elecció del sexe dels 
fills: elements per a la reflexió, 
Bioètica & debat, 2003 (núm. 
34).

Ara el GIB dedica un document 
per pensar sobre l'objecció de 
consciència i debatre'n el seu 
abast, en la situació present i 
en el futur.
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en societats liberals i democràtiques 
i que no hi ha pròpiament OC si no 
n’hi ha un reconeixement explícit 
en la llei, i una acceptació pacífica 
d’aquesta llei sense represàlies, con-
siderem que aquesta visió escapça la 
història d’una de les actituds huma-
nes amb més tradició, que potser es 
reconeix més com a actitud heroica o 
de coratge moral contra l’ordre im-
posat, però que en essència respon a 
una objecció moral a complir l’obli-
gació imposada. En aquesta línia, ja a 
la Grècia clàssica, Sòcrates es podria 
considerar un dels precursors de l’OC 
en posar per damunt de tot —fins i tot 
de les lleis— la coherència amb les 

seves pròpies conviccions no evitant 
el càstig. També Antígona de Sòfocles 
es negà a obeir el rei creont per ser 
fidel no pas a l’ordenament del rei, 
sinó a la llei inscrita en la profunditat 
del seu esperit: la pròpia consciència. 

Més endavant els primers cristians són 
tot un exemple de fidelitat a la cons-
ciència, tot i posar en risc la seva vida. 
En aquest sentit és important recordar 
l’OC d’aquests primers seguidors de 
Crist a adorar altres divinitats, a retre 
culte al Cèsar i a participar en la guerra. 

En aquest apunt històric cal recordar 
també l’humanista Thomas More que 

va negar-se a obeir el rei Enric VIII 
d’Anglaterra com a cap de la nova 
església separada. Tal com es recull 
en aquesta definició, «en general, 
objectors de consciència ho han es-
tat tots els que han corregut el risc 
de condemnes polítiques o religioses 
abans que realitzar o ometre una 
acció en contrast amb les seves con-
viccions».1 Històricament les socitats 
organitzades, civils o religioses, han 
lluitat contra els objectors de cons-
ciència perquè posen en perill el 
funcionament del sistema. Sòcrates 
va morir condemnat a beure cicuta, 
Antígona va ser castigada a ser enter-
rada viva, molts dels primers cristi-
ans van morir com a màrtirs i Thomas 
More va ser decapitat. 

La història de l’OC fa un tomb impor-
tant amb l’aprovació de la Declaració 
Universal dels Drets Humans, l’any 
1948, que reconeix el dret a la lli-
bertat de consciència (article 18), i 
a partir d’aquí són molts els països 
que l’han incorporat en les seves 
constitucions i lleis fonamentals. No 
obstant això, no podem caure en el 
reduccionisme de considerar que 
l’OC no ha existit fins que la norma 
ha legitimat el seu exercici, ans al 
contrari. Els objectors més genuïns 
han estat els que, malgrat no veure 
reconeguda legalment la seva con-
ducta, han estat coherents en man-
tenir-la assumint-ne fins a les últimes 
conseqüències, com la mateixa mort. 

En els darrers temps l’OC ha asso-
lit rellevància pública en l’àmbit de 
l’Estat espanyol. En primer lloc per 
la qüestió dels objectors de consci-
ència al servei militar, que va forçar 
al reconeixement de l’OC a través 
de la Prestació Social Substitutòria, 
i en segon lloc per l’actual normati-
va jurídica sobre la interrupció de la 
gestació, únics exemples en els quals 
se n’ha fet un exprés reconeixement 
jurídic.

A) REFLEXIONS ÈTIQUES

A.1. Definició del concepte

L’objecció de consciència consisteix 
en l’oposició, clarament manifestada, 
d’una persona a un imperatiu legal o 
a una autoritat, basada en els propis 
principis morals. Per això s’acostuma 
a definir l’objecció de consciència en 
termes que subratllen el rebuig, per 
coherència amb els principis de la 
pròpia consciència, a una ordre parti-
cular, a l’ordenament jurídic o a una 
pràctica determinada que obliga la 
persona, sigui individualment, profes-
sionalment o corporativament.

Tot i que la majoria de posicionaments 
actuals sobre l’objecció de consciència 
la limiten o la restringeixen a la nega-
tiva al compliment d’un deure legal, 
entenem que el dret moral a l’objec-
ció de consciència pot manifestar-se 
també com a oposició al compliment 
d’un deure o una responsabilitat no 
explicitada en cap norma legal, però 
sí deontològica o professional.

En aquest sentit, és un dret moral di-
ferent i previ al seu reconeixement 
jurídic, tal com ho denota el fet que 
l’autèntica objecció, històricament 
practicada, és la que no admet ni pre-
veu la llei i que l’objector exerceix fins 
a les últimes conseqüències, accep-
tant el càstig que se’n pugui derivar, 
en defensa dels seus propis valors.

A.2. Un dret moral com a           
fonament

Es pot considerar que el dret a l’ob-
jecció de consciència és, en primer 
lloc, un dret moral de la persona, ja 
que tothom té dret a construir la seva 
concepció particular de l’existència, 
que inclou una determinada escala 
de valors, i a mantenir-s’hi coherent 
amb la seva conducta. Sobre aquesta 
base es pot afirmar que, en virtut de 
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la fidelitat que es deu a si mateixa, 
tota persona posseeix el dret moral a 
oposar-se a alguna acció que violenti 
la seva consciència.

El dret moral a l’objecció de consci-
ència es fonamenta en el fet que el 
respecte a la dignitat de la persona és 
inseparable del respecte a la consci-
ència de cadascú i a la concepció de 
la vida que aquesta consciència ma-
nifesta. La persona objecta a fer una 
acció perquè atempta contra la seva 
pròpia dignitat, la seva integritat mo-
ral i la seva autonomia. En definitiva, 
atempta contra la seva ètica personal 
(concepte particular de vida bona i 
qualitat de vida que tria en la seva in-
timitat i privacitat). Aquesta acció és 
interpretada com un mal a evitar pel 
dictamen de la consciència (la capa-
citat de jutjar la càrrega moral d’un 
acte). Comportar-se en consciència, 

en coherència amb el propi dictamen 
sobre la identitat personal, és el fona-
ment i contingut de l’objecció.

La consciència, però, no és un reduc-
te irracional, sinó que és un reducte 
(la darrera autoritat moral és un ma-
teix) racional, dialògic i responsable, 
que es forja també des del substrat 
cultural de la persona i a partir dels 
seus condicionants psicològics. Alhora 
no és un soliloqui, ni un mer monò-
leg interior. La persona ha de passar 
comptes, s’ha de donar i ha de donar 
raons públiques, de per què no vol dur 
a terme el que és un deure jurídic, 

contractual o professional.

La consciència moral fa una tasca d’in-

terpretació, de ponderació, i, al final, 
emet un judici. D’aquesta forma, la 
consciència acaba emetent un dicta-

men respecte d’una acció en concret, 
que exigeix la coherència d’aquesta 
acció amb els valors personals i en 
certa continuïtat perquè hom es pugui 
reconèixer en la seva identitat moral. 
Seria el resultat d’un procés dinàmic 
d’integració i maduració de la perso-
na.

Efectivament, dur a terme l’acció 
no volguda no només és una qüestió 
d’intranquil·litat de la consciència, 
sinó que té a veure amb el tipus de 
persona que es vol ser. Per això, l’OC 
és una demanda de respecte a la in-
tegritat personal, cosa que requereix 
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el desenvolupament de la consciència 
moral de l’individu.

A.3. La coherència amb els           
principis i la responsabilitat

Des de la psicologia evolutiva (Piaget, 
Kohlberg i Gilligan) es descriu el pro-
cés de maduració de la consciència 
moral en tres nivells: el primer és el 
de la consciència preconvencional, 
que identifica el correcte amb el que 
ens plau o amb el que ens evita el càs-
tig; un segon nivell és el de la consci-
ència convencional, que identifica el 
correcte amb la convenció del grup. 
Cap d’aquests dos nivells de formació 
de la consciència argumentarà amb 
criteris propis d’una consciència amb 
coneixement. 

El tercer nivell, i d’autèntica madu-
resa moral, és el de la consciència 
postconvencional. En aquesta, des de 
pretensions d’universalitat, s’emeten 
judicis més enllà de les preferències 
personals o grupals, basats en la cohe-
rència amb els valors i principis d’un 
mateix i també en les conseqüències 
que es volen evitar o generar. Aquesta 
coherència no ha de ser només amb 
els valors adquirits culturalment i per 
la tradició, sinó sobretot amb l’argu-
mentació que hom dóna als altres i es 
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dóna a si mateix: coherència entre les 
pròpies conviccions, les accions i el 
tipus de persona que es vol ser; co-
herència entre el que hom vol per a 
si mateix i el que vol per a la resta 
d’éssers humans, i coherència entre 
els valors, les accions i les conseqüèn-
cies per a un mateix, però també per 
a altres que no comparteixin les nos-
tres conviccions.

La conducta de la persona basada en 
la consciència postconvencional, no 
es manifesta en decisions ni objecci-
ons estàtiques i inamovibles. Aquestes 
són el camí cap al dogmatisme o el fo-
namentalisme amb el perill de tancar 
els ulls a la realitat, de desatendre-la. 
La llibertat sovint genera angoixa a la 
consciència. Es podria dir que la veri-
table tranquil·litat de consciència és, 
en un cert sentit, saber-se intranquil, 
en un procés dinàmic que la manté 
viva. Per això també és acceptable 
que hom modifiqui la seva percepció 
moral d’un acte en determinat con-
text o circumstància, sense que per 
això es converteixi en objector per 
conveniència o «a la carta».

Això ens porta a ser conscients dels 
límits de l’objecció de consciència 
dintre d’una societat plural i oberta 
com és la nostra, on s’ha de garantir 
el respecte a les persones i la con-
vivència pacífica dels qui objecten i 
dels qui no, ja sigui en l’àmbit públic 
com en el privat. Garantir el plura-
lisme és donar cabuda al dissens, no 
aprimar-lo considerant l’objector com 
una «excepció» que cal penalitzar o 
censurar.2

A.4. La projecció en un dret legal

Un estat de dret que rep la seva le-
gitimitat de les fonts de la dignitat, 
la llibertat i l’exposició crítica dels 
arguments a través del diàleg, ha de 
respectar la consciència. La moralitat 
humana no s’identifica simplement 

amb el dret positiu, però tendeix a 
cercar la seva projecció social en l’es-
fera jurídica. La moralitat passa així 
a ser eficaç com a regla de conducta 
social i pot contribuir a una convivèn-
cia social respectuosa i pacífica. Els 
drets fonamentals de la persona són 
font normativa per als ordenaments 
jurídics, ja que brollen de la dignitat 
de la condició humana. En aquest sen-
tit, el dret moral a l’objecció de cons-
ciència també aspira a ser reconegut 

i regulat jurídicament. De fet, la de-
mocràcia també està bastida sobre el 
dret de les minories a discrepar de la 
majoria o les majories.

Quan es demana el reconeixement 
legal del dret moral a l’objecció de 
consciència, no s’està demanant no-
més que cadascú pugui fer les valora-
cions morals que cregui convenients, 
ja que això ja és implícit en els drets 
de llibertat, d’expressió i de consci-
ència, sinó que es demana que la llei 
reconegui que la persona es pot opo-
sar a fer allò que considera un mal. Es 
tracta d’un dissentiment davant d’un 
consens jurídic, o social, o davant del 
paradigma científic predominant en 
un determinat moment.3

El dissentiment ha d’estar garantit 
en societats moralment plurals: quan 
tothom pensa el mateix, és que algú 
no pensa. El dissens no és només una 
qüestió personal, ja que el que dissen-
teix no ho fa només a títol individu-
al, sinó que vol donar raons als altres 
dels motius del seu desacord, bé per 
convèncer-los, bé senzillament per 

fer respectable la seva discrepància 
personal. Respectar aquesta opció és 
expressió de tolerància i batalla con-
tra el pensament únic. 

Per això l’objecció de consciència 
no implica només tenir fermes les 
conviccions, sinó defensar-les amb 
arguments sòlids. Això comporta ex-
pressar amb honestedat les raons so-
bre el dany moral que hom creu que 
s’infringiria a un mateix si fes l’acció 

contra la qual objecta, sense deixar 
de considerar, amb la mirada atenta i 
respectuosa, quines conseqüències té 
en els altres. En aquest sentit, es pot 
comprendre una objecció específica 
o limitada a alguns casos i que pugui 
manifestar-se no en termes de «tot o 
res», sinó ponderant el context.

A.5. L’objecció institucional

La major part de posicionaments sobre 
l’objecció de consciència que s’han 
donat a conèixer afirmen amb contun-
dència que es tracta d’un dret indivi-
dual i personalíssim, afirmant que no 
es pot exercir de forma col·lectiva ni 
tampoc en nom d’una institució, atès 
que l’atribut de la consciència només 
és predicable de la persona física. 
Configurat així seria cert. Ara bé, dir 
que només les persones físiques tenen 
«consciència» és una visió massa redu-
ïda d’aquest concepte i entenem que 
aquest argument és excessivament 
simple i cal aprofundir-lo.

Si les persones físiques tenen dret a 
la llibertat de consciència, de pensar 
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i viure en coherència amb els valors 
que vulguin, les persones jurídiques 
tenen ideologia, que fan pública en 
els seus estatuts, idearis o principis 
fundacionals. En aquest sentit, mal-
grat que no parlem d’«objecció de 
consciència institucional», cal adme-
tre que pot donar-se la negativa de 
les institucions prestadores de serveis 
a no voler fer una acció que elles con-
sideren maleficent a la llum dels seus 
valors institucionals, sense que això 
impliqui que puguin obligar els seus 
professionals a l’objecció o a la no-
objecció personal.

Si les organitzacions tenen responsabi-
litat, ètica i jurídica, és perquè tenen 
valors i, sobre la base d’aquests va-
lors, actuen amb coherència. Cal afe-
gir, no obstant això, que les decisions 
que «en nom» d’aquests valors prenen 
les persones que les representen, no 
ho fan a títol personal (des de la seva 
consciència individual) sinó com a re-
presentants d’aquelles institucions, 
en nom de l’ètica de l’organització, 
forjant, així, el que s’anomena «ethos 
corporatiu». 

Ara bé, des d’aquest plantejament 
una institució pública no tindria dret 
a aquesta negativa institucional, per-
què se suposa que és la mateixa per-
sona jurídica, l’estat, qui regula una 
determinada prestació o dret i ha de 
facilitar-la al ciutadà en la seva voca-
ció de servei públic. Això no implica, 
però, que en el context públic no es 
pugui exercir òbviament l’objecció 
de consciència a títol personal, tal 
com ja s’ha dit. Amb tot, si es donés 
el supòsit que tots els professionals 
d’una institució pública apel·lessin a 
l’objecció de consciència de forma 
massiva, caldria valorar fins a quin 
punt la norma general, qüestionada 
per unamajoria, és acceptable, o bé 
si aquesta objecció col·lectiva no res-
pon a altres interessos i, per tant, no 
seria autèntica.

En qualsevol cas, cal recordar la pri-
macia de l’ètica cívica al servei de la 
qual neix la institució pública, que no 
és al servei de la consciència profes-
sional o personal, sinó al servei de la 

ciutadania, que és plural i on tots han 
de tenir lloc, fent possible el respecte 
a ambdues parts. 

B) PERSPECTIVA JURÍDICA

Jurídicament, i en el context espa-
nyol, es planteja l’objecció de consci-
ència com l’expressió d’un dret fona-
mental, reconegut a la Constitució Es-
panyola (CE), com a derivació del dret 
a la «llibertat religiosa, ideològica i 
de culte» (art. 16.2). No obstant això, 
aquest dret fonamental només ha tin-
gut un desenvolupament específic, 
amb rang de llei, en l’àmbit del servei 
militar l’any 1984 i, més recentment, 

amb la Llei 2/2010 de Salut Sexual i 
Reproductiva i d’Interrupció Voluntà-
ria de la Gestació.

Respecte al valor vinculant de l’art. 

16.2 de la CE hi ha també diferents 
corrents de pensament, atès que tam-
bé la jurisprudència s’ha manifestat 
en sentits diferents4. En certs pronun-
ciaments ha defensat la directa apli-
cabilitat de l’article constitucional, 
sense necessitat de desenvolupament 
normatiu, i en d’altres ha sostingut la 
necessitat que la norma específica re-
culli aquesta possibilitat. 

El problema de fons és la ponderació 
necessària dels drets que entren en 
conflicte i les conseqüències deriva-
des de l’exercici d’aquesta objecció 
de consciència, que en cap cas pot de-
fensar-se com un dret absolut. Aques-
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seu del Parlament europeu a estrasburg. el Ple del Parlament
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ta ponderació de drets en conflicte és 
discutible que pugui concretar-se en 
una norma genèrica o per a un deter-
minat col·lectiu (p. e. regular l’objec-
ció de consciència dels professionals 
sanitaris en un sentit ampli), ja que no 
és fàcil regular qüestions que afecten 
la moral i els valors, menys encara te-
nint en compte que sovint el conflic-
te es manifestarà en un cas concret 
i específic. En tot cas, aquesta pon-
deració l’haurien de fer les adminis-
tracions públiques quan es tracti de 
prestacions reconegudes al ciutadà, 
potser hauria de ser especificada en la 
norma quan faci referència a un con-
text molt concret5, i, en darrera ins-
tància, el poder judicial, en cas que el 
conflicte arribés als tribunals de justí-
cia per una denúncia del perjudicat.

Segons hem definit «objecció de cons-
ciència», tot individu té dret a re-
butjar allò que en consciència no pot 
acceptar malgrat que estigui imposat 
o recollit a la norma. Amb tot, cal 
distingir-ho del concepte de «deso-
bediència civil», actitud que suposa 
una insubmissió social i política a una 
determinada norma, amb cerca d’ad-
hesions i moviments grupals, dirigida 
a pressionar per tal que s’adopti una 
legislació contrària a la norma que 
s’impugna (l’exemple més clar el vam 
tenir a Espanya amb l’objecció al ser-
vei militar per part dels insubmisos 
que en temps preconstitucionals van 
complir presó com a càstig). De ve-
gades, poden donar-se en la mateixa 
persona OC, exercida a títol individu-
al, i participació en accions grupals de 
desobediència civil.

En relació al «subjecte objector», i 
tal com s’apuntava en l’apartat sobre 
«l’objecció institucional», cal dir que 
a la llum de l’art. 16.2 de la CE queda 
clar l’exercici del dret amb caràcter 
personalíssim, però també podríem 
parlar d’una «objecció o negativa 
institucional»6 emmarcada en el dret 

a la llibertat ideològica, en tant que 
aquesta llibertat és pròpia també de 
la persona jurídica. La titularitat de 
drets fonamentals per part de les 

persones jurídiques ha estat un tema 
també analitzat pel Tribunal Constitu-
cional. Seguint aquest corrent de pen-
sament, seria clar que les institucions 
privades, en el lliure exercici dels 
seus drets, actuessin en coherència 
amb el seu ideari. 

El que ja planteja més conflicte és si 
aquest mateix lliure exercici és ac-
ceptable en determinades instituci-
ons de titularitat privada, si bé amb 
contractes de concert públic per a la 
prestació de serveis7, de manera que 
puguin manifestar-se contràries a as-
sumir determinades pràctiques que 
van contra del seu ideari institucional, 
i sobre aquesta base no acceptar dur 
a terme certes prestacions incloses en 
la cartera pública de serveis als ciu-
tadans. Si s’acceptés aquesta possibi-
litat, seria responsabilitat de l’Admi-
nistració veure com arbitra l’exercici 
d’aquesta opció institucional, sense 
desatendre el dret dels ciutadans a 
un accés equitatiu a les prestacions 

i, si escau, amb la corresponent re-
visió del contracte de serveis. Aques-
ta situació pot donar-se fàcilment en 
determinades prestacions sanitàries 

—actuals o futures—, en un àmbit com 
el de Catalunya, o en altres zones del 
territori espanyol, en què bona part 
de les institucions que formen part de 
la xarxa sanitària d’utilització pública 
són de titularitat privada. 

C) OBJECCIÓ DE CONSCIÈN-
CIA EN L’ÀMBIT DELS PRO-
FESSIONALS DE LA SALUT

L’objecció de consciència en el con-
text de les professions sanitàries pa-
teix una manca total de regulació, 
i en canvi la casuística que podem 
trobar és molt diversa, tal com pre-
tén exposar aquest document. Cal, 
però, fer una distinció important en-
tre allò que considerem pròpiament 
«objecció de consciència» i allò que 
en podríem dir «objecció professional 
o reticència moral del professional», i 
que molt sovint es confon amb l’OC:

Objecció de consciència. Tal com 
hem expressat, consistiria en la con-
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frontació entre la moral individual 
del professional i la llei que reconeix 
al ciutadà el dret a una determinada 
prestació. Aquesta confrontació deri-
va de la negativa a executar o coo-
perar de forma directa o indirecta en 
la realització de determinades pràcti-
ques mèdiques o sanitàries, permeses 
per normes legals, però contràries a 
la moral individual del subjecte o als 
seus principis de creença religiosa.

Com a exemple paradigmàtic d’OC a 
Espanya, tindríem avui l’objecció a 
practicar la interrupció voluntària de 
l’embaràs, regulada com una presta-
ció més del sistema sanitari públic. 
Respecte a aquest punt, cal clarificar 
que la majoria de països que han des-
penalitzat l’avortament han recollit 
una clàusula d’objecció de conscièn-
cia. A Espanya, la primera llei despe-
nalitzadora de l’any 1985 no la va re-
collir explícitament, fet que ha estat 
font de conflictes durant tots aquests 
anys. Amb la regulació actual, a par-
tir de la Llei 2/2010 de Salut Sexual i 
Reproductiva i IVG, ja es fa un reco-
neixement explícit a l’objecció. a ni-
vell europeu, aquest aspecte ha estat 
tractat també recentment.

Així, l’objecció de consciència en la 
seva concepció com a negativa a exe-
cutar o cooperar en la realització de 
certes pràctiques mèdiques, permeses 
per la norma legal, però contràries a 
la llei moral o creença del professi-
onal o a les normes deontològiques, 
podria plantejar-se en situacions molt 
diverses, i en destacarien com a més 
significatives l’àmbit de la reproduc-
ció humana i el final de la vida.

En tots aquests àmbits cal assenyalar 
com a màxima dificultat la considera-
ció que l’objecció de consciència per 
part del professional té com a conse-
qüència la limitació dels drets d’una 
altra persona. Aquest punt és de gran 
importància, ja que en darrera instàn-

cia podria donar-se el cas que un pa-
cient o usuari es veiés desatès, si tots 
els professionals disponibles s’aco-
llissin a l’objecció. En tot cas hauria 
de ser l’Administració qui assumís la 

responsabilitat de garantir sempre 
aquesta atenció.

Objecció professional o «reticència 
moral del professional». es donarà en 
aquells casos en què no hi ha un prin-
cipi moral i una norma legal enfron-
tats, sinó altres raons per les quals 
el professional se sent interpel·lat 
moralment. Aquesta objecció es pot 
manifestar de dues maneres:

•  Considerant que es té l’obligació 
d’intervenir o actuar, en un con-
text en què es produeix un rebuig 
del ciutadà a aquella actuació o 
un consens dins l’equip terapèutic 
a abstenir-se d’una determinada 
actuació (p. e. en algunes decisi-
ons de limitació terapèutica). La 
persona que manifesta el conflic-
te considera que la seva respon-
sabilitat professional li exigeix 
actuar.

•  Considerant que no es pot inter-
venir en una determinada indica-
ció o instrucció, donada per una 
autoritat o marcada per un proto-
col —malgrat no ser llei—, que for-
ça el professional a una actuació 
que considera que atempta con-
tra principis ètics bàsics (vegeu 
l’apartat «Situacions de possible 

conflicte de valors» on se’n recu-
llen alguns exemples).

Com a exemple paradigmàtic de 
l’«objecció o reticència professional» 

podríem esmentar l’actitud del pro-
fessional davant el rebuig al tracta-
ment, p. e., en el rebuig a la transfu-
sió de sang dels testimonis de Jehovà 
o el rebuig a un tractament eficaç, 
però que el pacient no vol ni accep-
ta. En aquests casos, el professional 
se sent obligat, p. e., a posar sang, 
per raó d’un deure deontològic i pro-
fessional, seguint les normes de la lex 
artis segons la seva personal interpre-
tació. Aquí cal analitzar la qüestió des 
del principi d’autonomia del pacient, 
reconegut legalment a través de les 
figures del consentiment informat i 
el dret del rebuig al tractament. Des 
d’aquesta perspectiva, les prescripci-
ons legals i el deure ètic de respectar 
l’autonomia de la persona obliguen el 
professional a acatar aquesta decisió, 
sense poder entrar a valorar o jutjar 
les raons que la justifiquen, encara 
que no comparteixi els valors morals 
o la ideologia que la sustenti, ja que 
pertanyen a l’àmbit privat del paci-
ent. En aquest context, la possible ob-
jecció del professional a deixar de fer 
allò que creu que és el seu deure no 
pot comportar mai la imposició d’una 
acció contra la voluntat de la persona, 
vulnerant la seva autonomia. Per tant, 
el respecte a aquesta possible objec-
ció passarà sempre per retirar-se del 
cas, però buscant una alternativa que 
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arà sense traves comportant la mort 
de la persona per la seva mateixa na-
turalesa irreversible i terminal.

També en aquest context és possible 
l’objecció o reticència del profes-
sional a participar en un procés de 
no-inici o retirada de tractament de 
suport vital a petició del pacient, ob-
jecció que es podrà atendre sempre 
que l’actitud sigui retirar-se del cas, 
deixant-ho en mans d’altres profes-
sionals o de l’equip i mai pretenent 
imposar un tractament contra la vo-
luntat de la persona.

Finalment, cal fer esment a les qües-
tions relacionades amb la limitació 
terapèutica, en cas de tractaments 
fútils. Cal entendre avui com a «bona 
pràctica clínica» la retirada o no-inici 
de certes mesures no indicades i que 
no aporten cap benefici al pacient, i 
no és acceptable plantejar en aquests 
casos objecció de consciència per no 
acceptar una limitació de tractament 
que ha estat consensuada dins de 
l’equip i també amb el pacient i/o la 
família.

Amb tot, es pot introduir una matisa-
ció per reconèixer que hi ha situacions 
en què, tot i admetent que la limitació 
s’inclou en la bona pràctica clínica, 
per a algun professional aquella indi-
cació o instrucció suposi un conflicte 
moral. Serveixin d’exemple situacions 
relacionades amb la retirada de me-
sures de suport vital, p. e., nutrició 
i hidratació, considerades per algu-
nes persones com a cures bàsiques no 
susceptibles de suprimir o limitar en 
cap cas, i que manifestin reticències 
a participar en aquest tipus de limi-
tació.

Malgrat que es pugui admetre aquesta 
possibilitat amb caràcter excepcional, 
cal evitar que es recorri a l’objecció 
de consciència per evitar situacions 
que poden resultar angoixants o incò-
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suposi no abandonar el pacient i donar 
continuïtat a la seva assistència amb 
un altre company o dins de l’equip.

També pot donar-se la situació en 
què el pacient rebutja parcialment 
un tractament, disminuint les seves 

possibilitats d’èxit, de manera que el 
professional hagi de mesurar el risc 
que suposen per a l’efectivitat del 
tractament les limitacions que el pa-
cient imposa. En el cas del rebuig a la 
sang en cirurgia, òbviament no és el 
mateix que es doni en una intervenció 
d’apendicectomia, on la necessitat de 
sang serà mínima i és un risc del tot 
acceptable pel cirurgià, que en una 
cirurgia de columna vertebral en un 
pacient amb escoliosi o una gastrec-
tomia, en què les possibilitats d’haver 
de transfondre sang són molt eleva-
des.

És fonamental, en aquests casos, va-
lorar els «riscos associats» i podríem 
dir que a menys risc per al pacient, 
major obligatorietat ètica per part 
del metge d’atendre la seva petició 
d’actuar amb les limitacions tècni-
ques que li demana. El metge hauria 
de ser receptiu i fer un procés d’anà-

lisi de la decisió amb el pacient que 
contemplés aquella opció terapèutica 
en condicions, si bé no òptimes, amb 
moltes possibilitats d’èxit, respectant 
l’opció moral del pacient10.

En aquest àmbit, mereix una especi-
al referència l’objecció o reticència 
moral davant decisions de rebuig del 
pacient a un tractament de suport vi-
tal, sigui expressat de forma directa 
i personal, sigui expressat de forma 
anticipada. Quan és el pacient qui re-
butja de forma competent un deter-
minat tractament, tant si suposa no 
iniciar-lo com si suposa retirar-lo un 
cop ja iniciat, cessa el deure del pro-
fessional a intervenir i, per tant, hau-
ria de sentir-se alliberat de tota res-
ponsabilitat ètica i jurídica, ja que en 
ambdós casos cal interpretar-ho com 
una «omissió», que respecta l’autono-
mia de la persona i que a més no és 
punible ni sancionable legalment11. en 
aquest escenari s’entén que la retira-
da o no-inici de suport vital en cap cas 
no és causa de la mort del pacient que 
se’n pugui seguir, sinó que aquesta és 
conseqüència de la malaltia de base 
que, a partir d’aquest moment, actu-
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modes per al professional. És una situ-
ació de conflicte dins dels equips, ja 
que fins i tot per al mateix professio-
nal pot ser difícil distingir el sentiment 
d’angoixa del que és realment una ob-
jecció moral. Caldrà treballar-ho amb 
el professional en qüestió, fins i tot si 
cal dins del Comitè d’Ètica Assistenci-
al, i si el posicionament és clarament 
de rebuig, rellevar-lo d’aquesta res-
ponsabilitat, evitant així conductes 
d’obstinació terapèutica que només 
perjudiquen el pacient.

C.1. Requisits per a l’exercici de 
l’objecció de consciència

Cal plantejar-se quines han de ser les 
formalitats exigibles en la manifes-
tació de l’objecció de consciència, a 
fi de donar transparència al procés i 
garantir la prestació al ciutadà, si bé 
respectant alhora el dret a la confiden-
cialitat, d’uns i altres.

La primera qüestió és determinar si 
n’hi ha prou que l’objector en faci 
manifestació per escrit i a nivell estric-
tament intern davant el seu immediat 
superior, dins la institució sanitària, a fi 
de poder fer una correcta planificació 
del servei sense desatendre cap ciuta-
dà; o bé cal que hi hagi alguna altra 
instància o procediment per contrastar 
i verificar l’honestedat i autenticitat 
d’aquesta objecció, evitant així l’abús 
i també «falses objeccions» que, per 
comoditat o altres interessos, preten-
guin només evadir-se de determinades 
pràctiques. Igualment cal plantejar si 
aquesta objecció ha de ser controlada 
únicament per la institució sanitària 
afectada o bé ha d’establir-se algun 
tipus de registre col·legial, autonòmic 
o fins i tot estatal, per tal de donar pu-
blicitat dels professionals objectors de 
determinades pràctiques.

Al nostre entendre, és exigible que el 
professional objector compleixi unes 
determinades formalitats, tals com la 

manifestació escrita prèvia —requisit 
ja exigit legalment en el cas de la in-
terrupció de l’embaràs—, si bé amb la 
necessària argumentació de les raons 
essencials de la seva objecció. Ara bé, 
dins d’aquesta expressió d’objecció, 
cal tenir present que aquesta pot ser 
total a una determinada actuació (p. 
e., objecció de consciència a l’avorta-
ment com a principi moral inalterable, 

sigui quin sigui el context de la deman-
da), o bé a una determinada parcel·la 
d’aquesta actuació (p. e., objecció de 
consciència a l’avortament de fetus 
sans, però no-objecció a la interrupció 
de l’embaràs per causa mèdica greu, 
o fins i tot distinció segons el grau 
d’afectació del fetus). En aquests ca-
sos, la manifestació prèvia hauria de 
concretar a què i per què s’objecta, de 
manera molt clara i sense ambigüitats, 
evitant l’arbitrarietat o actituds de 
preferència. 

Considerem que és suficient que 
aquesta comunicació sigui interna a 
nivell del superior jeràrquic, tot i po-
der-se establir potser una entrevista 
personal i confidencial per evitar ob-
jeccions «interessades». En cap cas 
creiem que sigui necessari ni positiu 
organitzar comitès o tribunals fiscalit-
zadors de consciències a cap nivell, ni 
tampoc registres o llistats públics o de 
corporacions professionals, que puguin 
comprometre la confidencialitat d’una 
informació que demana d’un dret fo-
namental com és el de la intimitat 
personal, i que només és rellevant en 

l’àmbit concret d’actuació del profes-
sional.

Tot i la comunicació prèvia i per escrit 
per part de l’objector com a requisit, i 
en coherència amb el que expressàvem 
anteriorment, cal considerar la possi-
ble objecció de consciència «sobrevin-
guda», per aquelles situacions no pre-
vistes ni previsibles en funció del lloc 

de treball o tasca que es desenvolupi, 
però que puguin posar el professional 
en una situació de conflicte de consci-
ència en un moment determinat. Cal-
dria contemplar l’excepció, admetent 
una possible objecció circumstancial o 
propiciada per un context no previsi-
ble.

Per al cas de l’objecció o oposició ma-
nifestada institucionalment, en cohe-
rència amb un determinat ideari, quan 
aquesta implica deixar de prestar un 
servei legalment reconegut al ciutadà, 
caldrà que l’Administració, amb l’an-
telació necessària i amb els requisits 
que consideri adients, estableixi els 
mecanismes per garantir el dret del 
ciutadà a l’accés a la prestació i sen-
se trencar l’equitat del sistema, fent 
possible el respecte a la negativa ins-
titucional. 

C.2. Límits a l’objecció de 
consciència davant el dret 
del pacient

Partint del fet que el dret a l’objecció 
de consciència no és un dret absolut, 
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hem de plantejar quins són els seus 
límits quan el seu exercici vulnera ir-
remissiblement el dret del ciutadà a 
l’assistència. Cal promoure, sempre 
que sigui possible, conciliar ambdós 
drets, i això implica una correcta pla-
nificació de les prestacions, comptant 
amb la realitat de dispositius i recur-
sos en un determinat territori, de ma-
nera que les situacions límit quedin 
minimitzades.

Amb tot, hi pot haver situacions de 
conflicte extremes en què realment 
la solució sigui satisfer només una de 
les parts en litigi. Per tant, quan no hi 
hagi alternativa perquè aquesta no és 
possible donar-la o perquè no s’hagi 
pogut preveure, en situació urgent o 
crítica que no permeti demores —p. 
e., únic metge d’urgències o únic cen-
tre de salut en una àrea geogràfica—, 
entenem que el dret a l’assistència, 
en el marc d’una ètica cívica o de 
mínims, on se situa el nostre sistema 
sanitari, ha de prevaler per sobre del 
dret a l’objecció del professional. En 
darrera instància, aquest es deu a la 
seva professió i al servei del ciutadà, i 
no pot abandonar-lo o deixar-lo desatès12.

Respecte d’aquest punt, cal precisar 
una qüestió en relació al «professional 
objector», ja que de vegades s’utilit-
za com a argument per negar-li el dret 
a l’objecció la seva condició de treba-
llador públic o estatutari, quan és un 
professional adscrit a l’Administració. 
Cal deixar clar, un cop més, que el dret 
a l’objecció de consciència té la seva 
base en un dret fonamental emparat 
per la Constitució i que, per tant, tal 
com ha reconegut reiteradament la 
jurisprudència, no admet distincions 
entre el professional de l’àmbit pú-
blic o privat, ja que el criteri contra-
ri suposaria fer discriminació davant 
l’exercici d’un dret fonamental.

Un altre punt essencial a determinar 
és l’àmbit d’actuació que pot quedar 

emparat per l’objecció i, per tant, cal 
clarificar fins on es pot objectar a una 
determinada pràctica i a tot el que 
va associat a aquesta pràctica (actu-
acions anteriors, posteriors o relaci-
onades indirectament). Sovint el fet 
d’interpretar que l’objecció es pot es-
tendre més enllà de l’acció material, 
com a tal, ve donat per una incorrecta 
interpretació del que suposa moral-
ment la «cooperació» a una acció o al 
seu resultat. Cal no confondre els ter-
mes, atès que la informació donada 
sobre una determinada actuació que 
es pugui dur a terme no implica parti-
cipar en aquell acte, que no sabem ni 
tan sols si arribarà a produir-se. igual-

ment com en el cas d’actuacions an-
teriors o posteriors, quan no suposin 
una cooperació directa i intencionada 
en l’acció. En totes aquestes situaci-
ons l’objecció de consciència a l’acció 
principal no pot emparar el professi-
onal per abstenir-se en altres actua-
cions col·laterals, sinó que preval el 
seu deure d’atendre els ciutadans13. 

En aquest sentit, cal tenir present que 
són diversos els professionals de la sa-
lut, i no només els metges, que es po-
den veure afectats per actuacions que 
els generin conflicte de consciència 

i, per tant, totes les reflexions fetes 
són aplicables als diferents col·lectius 
professionals, segons el seu àmbit de 
responsabilitat (infermeria, auxiliars, 
etc.).

D) SITUACIONS DE POSSIBLE 
conFlicTe de Valors en l’ÀM-
BIT SANITARI, DIFERENTS DE 
l’objecciÓ de consciència

D.1. Context assistencial

Avui, des de la pràctica assistenci-
al, s’identifiquen alguns factors que 
generen nous conflictes que caldrà 
analitzar, no des del concepte clàs-
sic d’objecció de consciència (la no-
acceptació d’una opció reconeguda 
per la llei basant-se en raons morals), 
sinó des de l’exigència que suposa per 
al professional sanitari l’admissió de 
conductes exigides pel mateix paci-
ent, per protocols tècnics d’actuació 
o per altres instàncies o autoritats i 
que generen un conflicte de valors 
ètics i, per tant, un conflicte moral. 
Sovint, aquesta distinció amb el ter-
reny propi de l’OC no és clara pel pro-
fessional i en termes col·loquials tot 
es posa en el mateix marc conceptual. 
Amb tot, són realitats que convé tenir 
presents.

D’una banda, els avenços biomèdics, 
que en les darreres dècades han anat 
configurant a gran velocitat noves si-
tuacions que generen dubtes als pro-
fessionals. Alguns d’aquests conflic-
tes, tot i no posar en perill la vida dels 
pacients, representen de vegades un 
problema en el desenvolupament de 
la tasca mèdica i assistencial. En se-
ria un exemple l’aparició en el seu 
dia de la píndola contraceptiva o, 
més recentment, la píndola postcoi-
tal, com a mostra dels avenços en el 
camp farmacològic, i actituds d’ob-
jecció d’alguns professionals amb els 
criteris de prescripció que abans no 
existien. Igualment, els avenços en 
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morals que dificulten la 
tasca diària dels profes-
sionals sanitaris. 

De la mateixa manera, 
el context econòmic i 
de redefinició de l’Es-
tat del benestar, amb 
decisions institucionals 
o corporatives davant 
aquests nous escenaris 
i la manera d’afron-
tar-los, poden generar 
un conflicte de valors 
amb el professional que 
ha d’aplicar certes di-
rectrius o instruccions. 
Des del moment en què 
un metge ha de pren-
dre decisions tenint en 
compte criteris econò-
mics, de finançament, 
de contenció de la des-
pesa, atenent les pre-
ferències o exigències 
dels pacients d’altres 

cultures i d’acord amb els seus cos-
tums, les dificultats idiomàtiques i de 
comunicació, etc., estem en un es-
cenari nou per al qual probablement 
no ha rebut la preparació necessària i 
que topa amb el seu marc deontològic 
i de principis ètics.

Entrem en un àmbit de qüestionament 
del principi de justícia en el reparti-
ment dels recursos i d’equitat en l’ac-
cés al sistema, imposat genèricament 
des d’un nivell global, tot i que el pro-
fessional ha de personalitzar-lo en els 

els instruments o me-
sures de suport vital, 
que permeten pro-
longar la vida biològi-
ca de les persones, i 
que han generat nous 
dubtes en certs ca-
sos, deixant persones 
en situacions irrever-
sibles com p. e., els 
pacients en estat ve-
getatiu persistent. 

Un altre exemple el 
tindríem, en el mo-
ment present, en el 
camp dels trasplanta-
ments, ja que la man-
ca d’òrgans ha activat 
la cerca d’alternatives 
per part dels professi-
onals que es dediquen 
a aquesta activitat, 
i que poden generar 
conflictes ètics (tras-
plantaments de do-
nant viu, donants a cor parat que cal 
mantenir durant un temps per assolir 
la viabilitat dels òrgans, alteracions 
de la prioritat en llistes d’espera 
quan el receptor és un infant, proce-
diments extremadament cars sense 
un acurat estudi de cost-efectivitat, 
etc.), traslladant a les famílies i a la 
societat part del problema, tot exi-
gint respostes. Professionals impli-
cats en aquests processos es poden 
plantejar fins a quin punt és ètic se-
guir per aquest camí i si a nivell per-
sonal no se’ls planteja un conflicte 
moral si participen en aquests proce-
diments. 

Podem dir, doncs, que el progrés ci-
entífic i mèdic en tots els àmbits, a 
priori positiu i bo per a la millora del 
coneixement i el benestar de les per-
sones, amplia les possibilitats d’apa-
rició de noves situacions que poden 
crear dubtes i conflictes morals als 
professionals. 

D’altra banda, la creixent diversitat 
cultural existent a la nostra societat 
comporta la convivència amb altres 
cultures amb ètiques de màxims di-
ferents i menys conegudes, que po-
sen en tensió la sensibilitat ètica del 
professional i la del ciutadà. Aquesta 
realitat sovint suposa demandes i exi-
gències que qüestionen el marc moral 
de referència dels professionals i del 
propi sistema. La conjuntura social, 
econòmica, cultural, sociosanitària i 
els fluxos migratoris comencen a pro-
duir situacions conflictives i dubtes 
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seus pacients; un qüestionament que 
compromet no només la beneficència, 
sinó també fins i tot el principi univer-
sal de no-maleficència. 

Alguns exemples de situacions que co-
mencen a provocar conflictes de va-
lors entre els professionals, i que fà-
cilment es poden confondre amb l’OC, 
malgrat que no ho siguin, serien: 

•  Instruccions legals o administra-
tives de limitació en l’assistència 
a determinats col·lectius (p. e., 
immigrants), que comprometen el 
professional amb els que, fins ara, 
eren els seus pacients i als quals 
té el deure d’atendre. Reticències 
morals que pot generar la restric-
ció d’ús de determinats fàrmacs o 
tractaments, per raó del seu preu, 
en determinats col·lectius. 

•  Indicacions d’actuacions en paci-
ents amb molt mal pronòstic, amb 
tècniques d’alt cost, no curatives 
i del tot ineficients, malgrat que 
aconsegueixin incrementar la su-
pervivència: diàlisi en pacients 
oncològics terminals o altres trac-
taments agressius i costosos en 
pacients pluripatològics. 

•  Situacions en què el metge ha de 
decidir si atorga o no un servei 
(trasllats de pacients o estades 
hospitalàries), sovint responent 
a una problemàtica social i no 
mèdica, on es confon el conflic-
te social amb el procés de salut 
real. Pacient i família exigeixen 
determinats serveis, forçant el 
metge a prendre una actitud de-
terminada, contrària al seu criteri 
deontològic. La negativa sovint es 
viu com a forma de discriminació 
de la qual es responsabilitza injus-
tament el metge.

•  Imposició de mesures o indicaci-
ons de clara discriminació positiva 

en funció de l’ètnia, creença re-
ligiosa o política o nacionalitat, 
que situen el professional en 
situacions incòmodes, ja que el 
forcen a col·laborar-hi (torns de 
quiròfan reservats per a circum-
cisions segons un ritual religiós, 
elecció de metge en funció de 
preferències culturals o de cre-
ença, prestacions a grups de-
terminats saltant-se les llistes 
d’espera, etc.). En totes elles 
s’exigeix la complicitat dels 
professionals posant-los, de ve-
gades, en un manifest conflicte 
de valors14. 

Tots aquests exemples, i probable-
ment molts més, obliguen a reflexi-
onar de cara a un futur. Ens anirem 
trobant altres situacions, que s’iden-
tifiquen clarament com a conflictes 
de valors per als professionals que 
s’hi troben implicats, generades per 
motius diferents dels que fins ara els 
produïen. L’actitud del professional 
que s’enfronta a aquests conflictes i 
s’hi rebel·la, no escapa de l’àmbit del 
conflicte ètic, malgrat que no entri 
dins de l’àmbit específic de l’objec-
ció de consciència. Cal reflexionar-hi 
i buscar-hi solucions abans que puguin 
sorgir conflictes més grans amb una 
repercussió social inevitable. 

Entretant, i davant del cas concret, és 
molt recomanable que el professional 

no es trobi sol i que se senti amb la 
llibertat de poder plantejar el conflic-
te al Comitè d’Ètica Assistencial del 
seu centre, o al de referència, per tal 
de debatre-ho en un context interdis-
ciplinari a la cerca d’una solució de 
consens que l’ajudi a apaivagar el seu 
conflicte intern.

D.2. Àmbit específic de la           
investigació biomèdica 

Al llarg del text hem vist com l’objec-
ció de consciència és l’única sortida 
individual envers la pressió de la llei o 
de la societat en favor d’una conducta 
que l’objector creu que, en conscièn-
cia, no pot acceptar. En el camp de la 
investigació biomèdica es poden do-
nar també situacions de conflicte de 
consciència, però resten submergides 
en el mar de les regulacions legals que 
envolta la recerca. La història ens evi-
dencia que la situació més freqüent 
ha estat la necessitat de protegir el 
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però també en la recerca sobre xe-
notransplantaments (pels partidaris 
de respectar certs criteris ètics en la 
utilització dels animals) i situacions 
com els assaigs clínics en fase 0 so-
bre éssers humans (sense haver co-
bert totes les fases prèvies a la fase I 
de la recerca), o treballs de recerca 
sobre població sana asimptomàtica, 
en relació a malalties que no tenen 
tractament, i que semblen antepo-
sar l’interès social i l’avenç del co-
neixement per sobre del benestar de 
les persones.

El fet que la recerca camini avan-
çant-se a la pràctica clínica i a la le-
gislació, la situa en un punt en què 
és difícil objectar per manca de la 
norma contra la qual fer-ho. Les ba-
talles tenen lloc usualment a l’inte-
rior de cada professional i solen ser 
considerades com a discrepàncies 
científiques i solament en situacions 
excepcionals de coherència social es 
manifesten en moviments massius, 
com l’esmentat exemple d’Alema-
nya. La manca d’una norma externa 
dotada de força legal, no vol dir que 
no hi hagi pressions socials, efec-
tes «lobby», conflictes d’interessos 
i moltes formes possibles de coac-
ció, que farien desitjable una forma 
d’objecció o oposició reconeguda per 
poder defensar la independència dels 
professionals.

subjecte de recerca enfront de la in-
vestigació i els investigadors, i no pas 
a l’inrevés. La recerca biomèdica és 
un dels terrenys més regulats legal-
ment i èticament, cosa que fa que 
els projectes hagin de passar per un 
comitè d’ètica i comptar amb sòlides 
bases científiques.

Es tracta, a més a més, d’un domi-

ni altament especialitzat on els in-
vestigadors entren voluntàriament 
i gradualment després d’un llarg 
procés d’estudi i reflexió. Al llarg 
d’aquest procés es van produint can-
vis de formació com a professional, 
i també es podria dir de deforma-
ció professional, la qual cosa podria 
ocasionar una visió esbiaixada dels 
possibles efectes de la recerca. Atès 
el caràcter protector envers els sub-
jectes d’experiència, no és factible 
que es doni l’objecció de consciència 
com a oposició a una norma jurídica 
d’obligat compliment, per defensar 
conviccions morals o religioses. Una 
altra qüestió seria la llibertat de l’in-

vestigador, en el món complex de la 
recerca biomèdica, que el podria en-
frontar al rebuig d’un projecte per 
raons que, usualment, són presen-
tades com a tècniques o de criteri, i 
que podrien anomenar-se reticències 
o escrúpols morals.

També cal considerar els diferents ti-
pus o nivells d’investigadors i de col-
laboradors que participen en la recer-
ca als hospitals, en la indústria far-
macèutica, a les universitats i en tota 
mena d’institucions; persones que per 
la seva situació contractual partici-
pen en la recerca en nivells variables 
de responsabilitat i determinació. 
Totes aquestes persones, treballant 
per a tercers, poden patir diferents 
graus de desacord amb els projectes 
en què es troben implicats i tenir di-
ficultat per posar-ho de manifest, la 
qual cosa pot portar a una objecció 
no explicitada.

L’enfrontament de posicions en el 
camp de la recerca biomèdica se-
gueix existint. Hi ha exemples histò-
rics, com la no-adhesió d’Alemanya al 
Conveni Europeu sobre Biomedicina i 
Drets Humans, de 1999, per la regu-
lació sobre la recerca amb subjectes 
humans, no prou curosa i restricti-
va segons el seu parer. N’hi ha d’al-
tres sobre l’origen de la vida (com 
p. e., la prohibició als EUA d’inves-
tigar amb fons federals en el camp 
de les cèl·lules mare embrionàries), 
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compatible amb la negativa a 
participar en determinades ac-
tuacions que hi siguin contràries, 
essent responsabilitat dels ens 
públics garantir el pacífic i legí-
tim exercici dels drets dels usua-
ris reconeguts en la norma.

5. L’objecció de consciència no és 
un dret absolut, sinó que té els 
seus límits en tant que pot vul-
nerar drets d’altres persones. Per 
això cal fer-ne un exercici cohe-
rent i responsable, explicitant la 
condició d’objector i els límits 
d’aquesta condició, per tal de 
permetre una correcta organitza-
ció de les prestacions, bo i evi-
tant el perjudici de tercers. 

6. L’objecció de consciència ha de 
quedar restringida a les accions 
que suposin implicació directa en 
l’acció contra la qual s’objecta i no 
pot emparar la negativa a actuaci-
ons anteriors o posteriors exigibles 
des d’una ètica cívica i de respon-
sabilitat social i professional.

7. Cal distingir el concepte real 
d’objecció de consciència, entès 
com la negativa a dur a terme una 
acció reconeguda en la llei com a 
dret del ciutadà, d’altres conflic-
tes morals que es poden generar 

no ja davant d’un dret exigible, 
sinó davant la imposició de deter-
minades actuacions o limitacions 
de l’actuació, que interpel·len 
moralment la persona. 

8. En el context de l’activitat sani-
tària, els àmbits en què tradici-
onalment es parla d’objecció de 
consciència són els relacionats 
amb l’inici i el final de la vida (re-
producció humana, eutanàsia), si 
bé n’hi ha d’altres en què poden 
plantejar-se conflictes de valors 
rellevants.

9. També en el context de la limita-
ció terapèutica i de rebuig al trac-
tament es pot donar excepcional-
ment objecció d’un professional 
en un cas concret i específic, en 
especial en la retirada o limitació 
de tractaments de suport vital, si 
bé mai l’objecció no pot emparar 
la imposició d’un tractament per 
sobre del criteri de bona pràctica 
clínica ni del respecte a l’auto-
nomia de la persona. En aquests 
supòsits, el professional haurà de 
retirar-se del cas i deixar-ho en 
mans d’altres professionals, no 
essent acceptable tampoc l’aban-
donament del pacient.

10.  Més enllà dels escenaris més ha-
bituals d’objecció de conscièn-
cia, dia a dia van incrementant-
se les situacions que plantegen 
al professional clars conflictes 
de valors davant les demandes 
o imposicions d’actuacions que 
el confronten amb el marc ètic 
i deontològic de referència. La 
societat ha de reflexionar sobre 
aquests nous escenaris, tot arbi-
trant solucions per evitar conflic-
tes majors. 

Esplugues de Llobregat, juny de 2012

Conclusions 

L’exposició anterior de criteris ètics, 
deontològics i jurídics; l’anàlisi de 
formes reals d’objecció de conscièn-
cia i altres que no ho són, i l’aten-
ció a situacions ja existents i futures 
que donen lloc a una casuística força 
complexa de conflictes de valors, ens 
porten a formular com a proposta les 
següents conclusions, que tenen valor 
de síntesi de la nostra posició. 

1. El dret a l’objecció de consci-
ència, entès com la posició con-
trària al compliment d’un deure 
legal, deontològic o professional, 
pren el seu fonament d’un dret 
moral, construït des de la pròpia 
escala de valors, i que en socie-
tats democràtiques ha de tendir 
al seu reconeixement jurídic. Tot 
i així, creiem que aquest reco-
neixement no pot desembocar en 
una regulació general i genèrica 
de l’objecció de consciència en 
determinats col·lectius profes-
sionals, ja que la norma hauria 
de recaure sobre qüestions espe-
cífiques, que presentin una cla-
ra dimensió ètica, i precisar els 
escenaris concrets i els requisits 
formals exigibles.

2. En la consciència, la darrera au-
toritat moral és un mateix, un 
reducte racional i dialògic que 
cal defensar amb responsabilitat 
i donant raons a un mateix i als 
altres en coherència amb les prò-
pies conviccions.

3. Una societat plural i oberta ha de 
garantir el respecte al dissenti-
ment, sense censurar o penalit-
zar l’objector, garantint alhora 
el respecte als drets de la resta 
de ciutadans. 

4. la defensa d’un determinat ide-
ari o valors institucionals pot ser 
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del metge a practicar l'avortament quan es 

compleixin certs requisits que la llei esta-

bleix. Segons aquesta opinió, l'objecció de 

consciència va contra el dret de la dona, 

però aquest argument, més enllà de discus-

sions ideològiques de fons, no és el que la 

llei despenalitzadora recull, doncs aquesta 

preveu explícitament el dret a l'objecció 

i, per tant, insta l'Administració sanitària 

a establir els mecanismes per resoldre el 

conflicte satisfent a ambdues parts.conflicte satisfent a ambdues parts.

9. l'assemblea Parlamentària del con-

sell d'Europa va aprovar la Resolució 

1607/2008, en la qual es considerava ne-

cessari regular l'accés a l'avortament sense 

risc i de forma legal a Europa. No obstant 

això, dos anys més tard, va ser aprova-

da pel mateix organisme la Resolució 

1763/2010, que demana que la legislació 

dels Estats membres reconegui el dret dels 

professionals i les institucions a l'objecció 

de consciència, juntament amb la respon-

sabilitat de l'estat de garantir als pacients 

el dret d'accés a les pràctiques mèdiques 

reconegudes legalment.reconegudes legalment.

10. Veure document del Comitè de Bioètica 

de Catalunya. Recomanacions sobre el Re-

buig al Tractament. Barcelona: Comitè de 

Bioètica de Catalunya; 2010. [Accés 27 juny 

2012]. Disponible a:  http://comitebioeti-

ca.cat/2012/04/20/recomanacions-del-co-

mite-de-bioetica-de-catalunya-davant-el-

rebuig-dels-malalts-al-tractament-2010/ 

sobre el rechazo al tratamiento (http://

www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/

dir2826/rebuigtractam.pdf).dir2826/rebuigtractam.pdf).

11. Cal distingir clarament aquestes situa-

cions del concepte d'eutanàsia, que impli-

ca una acció directa per provocar la mort 

de la persona, en una relació de causa-

efecte. Aquest tipus d'accions tenen sanció 

penal (art. 143.4 Codi Penal).penal (art. 143.4 Codi Penal).

12. Des d'una ètica de màxims, que no es 

pot imposar en l'espai públic, hi haurà per-

sones que, tot i així, mantindran la seva 

conducta d'objecció, tot i les conseqüèn-

cies que se'n puguin derivar i, per tant, s'ha 

de preveure una resposta que permeti de-

fensar també el dret del ciutadà.fensar també el dret del ciutadà.

13. P. e., El fet d'acollir-se a la objecció 

per no informar la dona embarassada que 

hi ha una prova de diagnòstic prenatal 

per detectar possibles malformacions del 

fetus, per por que si coneix un possible 

resultat negatiu decideixi interrompre 

l'embaràs. Aquest límit ho especifica la Llei 

2/2010 sobre Salut Sexual i Reproductiva i 

Interrupció Voluntària de l'Embaràs, quan 

disposa en el seu art. 19 que: "Els profes-

sionals sanitaris directament implicats 

en la interrupció voluntària de l'embaràs 

tindran dret a exercir l'objecció de cons-

ciència sense que l'accés i la qualitat as-

sistencial de la prestació puguin resultar 

menyscabades. El rebuig o la negativa a 

realitzar la intervenció de la interrupció 

de l'embaràs per raons de consciència és 

una decisió sempre individual del personal 

sanitari, directament implicat en la seva 

realització, que s'ha de manifestar antici-
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padament i per escrit. En tot cas, els pro-

fessionals sanitaris dispensaran tractament i 

atenció mèdica adequats a les dones que ho 

necessitin abans i després d'haver-se sotmès 

a una intervenció d'interrupció d'embaràs".a una intervenció d'interrupció d'embaràs".

14. Comitè de Bioètica de Catalunya. Orien-

tacions sobre la diversitat cultural i la salut. 

Barcelona: Comitè de Bioètica de Catalunya; 

2007. p. 31.2007. p. 31.
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