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Profesionales, adecuacion y conciencia®

Rebecca Dresser™

Diversas leyes, regulaciones y codigos de ética abordan los conflictos entre las creencias
personales y las demandas profesionales. Estos conflictos son comunes en el contexto de los
servicios de salud, en donde el trabajo esta intimamente relacionado con cuestiones de vida y muerte,
privacidad y dignidad.

El conflicto que ha merecido atencion mas recientemente fue protagonizado por profesionales
de la industria farmacéutica, cuyas creencias morales habrian chocado con las necesidades de la
salud reproductiva femenina: periodistas y otros investigadores han reportado casos de farmacéuticos
que se negaron a prescribir recetas para adquirir anticonceptivos de emergencia. Dado que este
método contraceptivo puede funcionar bloqueando la implantacién de un évulo fecundado, algunas
personas que creen en la proteccion de la vida humana desde la concepcion podrian encontrarlo
moralmente objetable.

Los funcionarios publicos han respondido de dos maneras. Algunos han respaldado los
mandatos legales que protegen el acceso de las mujeres a los farmacos; otros han buscado proteger el
derecho a la objecion de conciencia de los farmacéuticos. La Asociacion Americana de
Farmacéuticos "reconoce el derecho individual de cada profesional a ejercitar la objecién de
conciencia y respalda el establecimiento de sistemas que aseguren el acceso de los pacientes a los
tratamiento indicados sin comprometer el derecho de los farmacéuticos a objetar"’.

En este, asi como en otros contextos, vemos que existen desacuerdos acerca de cuando
proteger la libertad de los profesionales de rehusarse a prestar los servicios que ordinariamente se les
requieren sobre la base de sus convicciones morales. La tension existente entre la objecion de los
farmacéuticos y las demandas de su profesion ofrece una oportunidad para examinar esta cuestion de
forma mas amplia.

Las variedades de la objecion de conciencia
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Los profesionales de los servicios de salud pueden buscar excusarse de ofrecer servicios
médicos basandose en sus convicciones. Diversas leyes protegen a los profesionales de la salud de
sufrir sanciones laborales por rehusarse a asistir en procedimientos de aborto o esterilizacion.
Algunas leyes permiten a los clinicos eximirse de tomar lo que podria verse como una decision
moralmente objetable de discontinuar tratamientos tendientes a mantener con vida al paciente.
Asimismo, algunas leyes excusan a los profesionales de administrar tratamientos "inutiles" que ellos
mismos consideran moralmente inapropiados. Por su parte, la ley de Oregon que autoriza el suicidio
asistido permite, sin embargo, que los médicos se rehtsen a prestar a los pacientes medicaciones que
inducen el deceso.

Se pueden citar otras variadas formas de objecion de conciencia en el contexto de los
servicios de salud. Por ejemplo, los médicos pueden ampararse en los derechos de los discapacitados
para objetar la realizacion de procedimientos asociados con el diagnostico prenatal, o la igualdad de
género como base para rehusarse a asistir en intervenciones de ajuste del sexo. Asimismo, los
médicos pueden invocar creencias religiosas o morales como fundamento para negarse a prestar
servicios de fertilidad a personas solteras. También es posible citar objeciones religiosas o culturales
para negarse a remover 6rganos de personas declaradas decesas segln el criterio de muerte cerebral,
y los estudiantes podrian expresar objeciones morales a utilizar animales durante su entrenamiento
médico.

En algunas circunstancias, la objecion de conciencia puede estar ocultando motivos auto-
interesados o discriminatorios. Por ejemplo, algin profesional preocupado por contraer una
enfermedad puede negarse a tratar a un paciente VIH-positivo amparandose en la oposicion de su
religion a la homosexualidad o en el deber de no enfermarse por el bien de su familia. Un clinico
enojado podria negarse al cuidado de un paciente violento citando su responsabilidad ética de
proteger a sus otros pacientes. Incluso un residente interesado en alivianar su carga de trabajo podria
interponer objeciones morales para eximirse de participar, por ejemplo, en entrenamientos de
técnicas abortivas.

Modelos de Manejo de Conflictos

Dado que la objecion de conciencia se presenta en tan variadas circunstancias, la solucidén
aceptable serd distinta de acuerdo al contexto. Sin embargo, existen varios modelos genéricos para
manejar estas objeciones. Uno de ellos es el modelo contractual. Desde el comienzo del encuentro, el
profesional debe informar al paciente de cualquier limite en el tratamiento. Asi, las personas que
necesiten de un servicio excluido pueden obtenerlo de otro profesional. Este modelo funciona en
algunos contextos, pero no en aquellos en los que el paciente necesita de atencion inmediata, o
cuando nadie mas puede hacerse cargo de la tarea del profesional objetor.

Un segundo modelo impone en el objetor el deber de derivar o transferir a los pacientes a otro
profesional dispuestos a proveer el servicio rehusado. Este modelo comparte algunos de los
problemas del modelo contractual —por ejemplo, falla en satisfacer las necesidades de los pacientes
cuando nadie mas esta disponible. Ademds, este modelo puede resultar inaceptable para los
profesionales que consideran que cualquier tipo de asistencia respecto de cierto servicio constituye
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una complicidad en una conducta inmoral. Un farmacéutico expreso esta vision sobre la derivacion:
“Eso es como decir ‘yo no mato personas, pero le puedo comentar sobre la persona que vive en la

’ 2
otra cuadra y si lo hace™".

Un tercer modelo excluye la posibilidad de la objecion de conciencia. De acuerdo a este
modelo, las personas que se convierten en profesionales aceptan adecuarse a sus estandares basicos.
Al decidir convertirse en un tipo particular de profesional, el individuo renuncia a la libertad de
evitar ciertos deberes centrales. Pero este modelo tiene sus propias debilidades. En muchos casos, los
deberes centrales de una profesidon nunca son mencionados explicitamente, y las personas que
forman parte de la profesion podrian razonablemente protestar argumentando que nunca entendieron
ni aceptaron someterse a tal restriccion de su libertad.

El cuarto modelo retoma la manera en que se maneja la objecion de conciencia en contextos
militares. Este sistema del “comité de reclutamiento” requiere que los objetores expliquen y
defiendan su oposicion a realizar algiin procedimiento médico. El modelo busca separar las creencias
sinceras de otras motivaciones subyacentes que puedan existir en un reclamo de conciencia’. Entre
los problemas de este modelo se encuentran que puede ser dafiino para el animo, que no puede
detectar mentiras sofisticadas y que el proceso de evaluacion puede ser incompetente o corrupto.

Un quinto modelo insta los profesionales a buscar un compromiso intermedio entre las
creencias personales y el interés de los pacientes en obtener el servicio disputado. Los autores
ofrecen ideas diversas para alcanzar este compromiso, pero todos sugieren que, en algunos casos,
examinar el problema de cerca arrojard opciones que permitiran a los profesionales mantener su
integridad ética al tiempo que se satisfacen las necesidades de los pacientes. Jeffrey Blustein sugiere
que el médico objetor de un procedimiento legal y profesionalmente permitido podria aceptar el
deber de derivar sobre la base de que seria incorrecto imponer a los pacientes una restriccidn no
respaldada por varios profesionales y personas del publico’. Noam Zohar propone que la derivacion
puede ser una opcion aceptable si el profesional distingue entre violar la moral propia personalmente
y “facilitar lo que un co-ciudadano... por si mismo considera apropiado™. Si bien estas maneras de
abordar el problema seran efectivas en algunos casos, lo cierto es que probablemente no funcionen
para aquellos que estén de acuerdo con el farmacéutico citado anteriormente.

El Esquema Institucional para la Objecion de Conciencia

La Asociacién Americana de Farmacéuticos respalda sistemas que permiten, al mismo
tiempo, que los pacientes obtengan las medicaciones recetadas y que los farmacéuticos puedan
ejercer su derecho a la objecién de conciencia. Sin embargo, comprometerse con este modelo
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requiere mas que una simple declaracion de principios. Para cumplir con sus obligaciones éticas,
tanto las organizaciones de profesionales como los individuos deben actuar afirmativamente para
proteger a los pacientes de denegaciones de servicios bruscas e inesperadas. Tal esfuerzo afirmativo
debe darse en diversos niveles. En el nivel organizacional los esfuerzos deben orientarse a establecer
qué actividades son integrales en la practica de una profesion y cuéles podrian ser evitadas por
profesionales con objeciones religiosas o morales.

Como profesionales, los farmacéuticos deben a los pacientes obligaciones basicas,
incluyendo la obligacion de prescribir recetas clinicamente apropiadas de medicamentos aprobados.
Las organizaciones representantes de la profesion farmacéutica deberian sefialar las condiciones bajo
las cuales los profesionales podrian excusarse de atender a esta obligacion por razones de conciencia.
Por su parte, los farmacéuticos que estén considerando ampararse en la objecion de conciencia
deberian tomar ciertos pasos preparatorios para reducir el dafio que su negativa a prestar un servicio
impone en los pacientes. Por ejemplo, un farmacéutico que se opone a la venta de anticonceptivos de
emergencia deberia notificar a sus empleadores de modo que otro profesional pueda hacerse cargo de
la tarea. Si fuera imposible tener otro profesional disponible para prescribir las recetas, o si la
gerencia elige directamente no comercializar anticonceptivos de emergencia, deberia alertarse a los
clientes de estas restricciones mediante un cartel visible. Asimismo, el personal de la farmacia
deberia notificar a los médicos y hospitales de su area respecto de que estos farmacos no estaran
disponibles en su ubicacion.

En aquellos estados en donde los anticonceptivos de emergencia se comercializan sin
necesidad de receta, aquellas farmacias no dispuestas a ofrecer el producto deberian hacer publica
esta negativa. También se deberian asignar a los farmacéuticos objetores la responsabilidad de
revelar su condicidn. Si bien no se los deberia obligar a entregar medicaciones para un uso al que se
oponen moralmente, el interés de los pacientes, junto que las expectativas de la sociedad respecto de
la profesion, respaldan la imposicion de una obligacidén para los farmacéuticos de informar a los
pacientes sobre fuentes alternativas para obtener la medicacidén. Los objetores podrian sostener que la
entrega de esta informacion es contraria a sus convicciones €ticas, pero la obligacion de proveer
informacion precisa respecto de un farmaco aprobado es tan fundamental en la profesion que todos
los farmacéuticos deberian adecuarse a ella. Consecuentemente, las leyes que protegen el derecho a
la objecion de conciencia no deberian excusar a los farmacéuticos del deber de informar a los
pacientes respecto de donde obtener la medicacidn solicitada.

Aquellos farmacéuticos que incumplan la obligacion de informar sobre fuentes alternativas
para obtener fArmacos deberian ser sometidos a procesos disciplinarios profesionales. A su vez, los
farmacéuticos que no estan dispuestos a adecuarse a los estandares basicos de informacion deberian
buscar empleos que no involucren servicios a la poblacion general.

Las personas que estén considerando la carrera de farmacia deberian pensar en la objecion de
conciencia antes de convertirse en profesionales. Los estudiantes deberian informarse respecto de las
actividades profesionales que podrian entrar en conflicto con sus perspectivas personales, y deberian
estar preparados para discutir estas perspectivas con sus potenciales empleadores, asi como buscar
puestos que les permitan acomodarlas. Los aspirantes a ingresar en una escuela de medicina deberian
ser informados de aquellos requisitos educacionales que podrian considerar objetables.
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A medida que las naciones se vuelven mas diversas en cuestiones tanto €tnicas como
religiosas y la ciencia desarrolla nuevas intervenciones, es probable que surjan nuevas formas de
objecion de conciencia. La objecion de conciencia no es simplemente una preocupacion para los
individuos, sino que atafie a las profesiones y a la sociedad en general. Se requieren respuestas
institucionales para impedir que los pacientes sufran las consecuencias de que los profesionales se
excusen de cumplir con sus servicios habituales.
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