sas  Universidad
181  Zaragoza

Trabajo Fin de Grado

Libertad religiosa en el ambito sanitario:
especial referencia en el ambito aragones

Religious freedom in the health field: special
reference in the Aragonese area

Autor/es
Maite Charlez Gimeno

Director/es

Zoila Combalia Solis

Facultad de Derecho
2017




INDICE

I.INTRODUCCION

I1.NORMATIVA ESPANOLA GENERAL SOBRE LA LIBERTAD RELIGIOSA EN
EL AMBITO SANITARIO

IILLPRINCIPAL NORMATIVA AUTONOMICA SOBRE LA LIBERTAD
RELIGIOSA EN EL AMBITO SANITARIO

IV.SENTENCIAS DE ORGANOS JURISDICCIONALES ARAGONESES DE
LIBERTAD RELIGIOSA EN EL AMBITO SANITARIO

1.

SENTENCIAS SOBRE LIBERTAD RELIGIOSA DE LOS PROFESIONALES

DEL SERVICIO DE SALUD

11
1.2
1.3
14

2.1
2.2
2.3
2.4

Sentencia 468/2008. Tribunal Superior de Justicia de Aragén de 24 de Julio
Sentencia 145/2015. Tribunal Constitucional de 25 de Mayo

Sentencia 648/2012. Tribunal Superior de Justicia de Andalucia de 18 de Febrero
Sentencia 20/2007. Tribunal Europeo de Derechos Humanos de 20 de Marzo

SENTENCIAS SOBRE LIBERTAD RELIGIOSA DEL PACIENTE
Sentencia 7827/2012. Tribunal Supremo de 31 de Octubre

Sentencia 00008/2010. Audiencia Provincial de Zaragoza de 15 de Febrero
Sentencia 2/95. Audiencia Provincial de Huesca de 20 de Noviembre
Sentencia 166/1996. Tribunal Constitucional de 28 de Octubre

V.CONCLUSIONES

VI.BIBLIOGRAFIA



. INTRODUCCION:

Vivimos en una sociedad multicultural, rica en diversidad de religiones, culturas y
origenes. Una sociedad donde convivimos y nos relacionamos con personas que
entienden la vida de una forma distinta. En este escenario la convivencia es posible, esto
se debe a la regulacién que en cada territorio hacemos de los limites de la libertad de
creencia o religiosa para los diferentes &mbitos de la vida préctica y cotidiana.

Este fendmeno de diversidad surge a partir de la globalizacion y se puede definir como
<<La multiplicidad de formas en las que se expresan las culturas de los grupos y
sociedades>>!, de esta forma queda descrito en la Convencidn sobre la proteccion y
promocion de la Diversidad de las Expresiones Culturales.

En este trabajo voy a pasar a desarrollar de una forma mas concreta la plasmacién de
estos limites del derecho a la libertad religiosa en la vida cotidiana, concretamente en el
ambito de la salud y mas concretamente en Aragon.

Para esto, debemos tener clara la idea de lo que significa la libertad religiosa, se trata de
un derecho que se ha ido configurando en los ordenamientos como un derecho
fundamental. Este derecho garantiza ciertos ambitos de autonomia fundamental, se trata
de un derecho de <<caracter multidireccional>>2, recogido asi en el articulo 18 de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos que dice que «Toda persona tiene derecho
a la libertad de pensamiento, de conciencia y de religion; este derecho incluye la libertad
de cambiar de religion o de creencia, asi como la libertad de manifestar su religion o su
creencia, individual y colectivamente, tanto en publico como en privado, por la
ensefianza, la préctica, el culto y la observancia»®, se trata de proteger el derecho de todo
ciudadano a tener una creencia o religion o a no tenerla.

Para el estudio de este derecho a la libertad de creencia o religiosa me voy a servir de las
sentencias que a lo largo de estos ultimos afios se han pronunciado sobre conflictos que
han surgido entre la libertad religiosa y la salud. Concretamente haré una distincion entre
las sentencias sobre conflictos surgidos en el marco del personal sanitario que el ejercicio
de su profesion ve comprometidas sus convenciones religiosas o morales y, en segundo

lugar, las sentencias que surgen a raiz de un conflicto cuando es un paciente rechaza un

1 RODRIGUEZ BLANCO. M y GONZALEZ AYESTA. J “Religion y Derecho Internacional”, Ed:
Comares. Espafia 2013

2 R. PALOMINO “Libertad religiosa individual. Libertad de conciencia” Congreso Internacional 2008

% Declaracion Universal De Derechos Humanos, art 18. 10 de diciembre de 1948



tratamiento por ser este contrario a sus convicciones religiosas o cuando se somete a
ciertas practicas por motivos culturales que vulneran su salud.
Antes de entrar a abordar la casuistica jurisprudencial, empezaré por realizar una breve

referencia al marco normativo sobre esta cuestion.

1. NORMATIVA ESPANOLA GENERAL SOBRE LIBERTAD RELIGIOSA
EN EL AMBITO SANITARIO

En Espafia encontramos distintos tipos de normativa que regulan aspectos de la libertad
religiosa y en concreto aspectos de la libertad religiosa en el &mbito de la salud publica.
Aqui podemos encontrar el articulo base de este trabajo que es el articulo 16 de la
Constitucién Espafiola donde se recoge el derecho a la libertad de creencia o religiosa.
En desarrollo de este articulo 16 nos encontramos con la Ley Organica 7/1980, de 5 de
julio, de Libertad Religiosa donde se desarrolla de forma un poco més extensa las
dimensiones de este derecho y sus limites.

En el ambito mas concreto de la salud encontramos diferentes tipos de regulacién. Por
una parte, la que trata sobre asistencia religiosa en al ambito hospitalario®.

Por otra parte, hay que tener en cuenta los Cédigos Deontoldgicos que tienen cierta
importancia en la vida practica de los profesionales del servicio de salud, llegando a ser
un instrumento de sancién ante una mala actuacion médica. Aqui cabe destacar el Codigo
de Deontologia Médica aprobado por el Consejo General de Colegios Oficiales de
Médicos, el Codigo Deontoldgico de los farmacéuticos. O el Codigo Deontoldgico de la

Enfermeria Espafiola

I1l.  PRINCIPAL NORMATIVA AUTONOMICA SOBRE LA LIBERTAD
RELIGIOSA EN EL AMBITO SANITARIO

4 Sobre la asistencia catdlica ver: el Convenio de 23 de abril de 1986 sobre asistencia religiosa catolica en
los Centros hospitalarios del Instituto Nacional de Salud, la Orden de 20 de diciembre de 1985 por la que
se dispone la publicacion del acuerdo sobre Asistencia Religiosa Cat6lica en Centres Hospitalarios Publicos
y la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacidn de las profesiones sanitarias.



En Aragon encontramos la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragdn que en su
articulo 4.1.a nos dice que los pacientes tendran derecho al derecho de su personalidad
sin sufrir discriminaciones por razén de religion o en su articulo 12 que nos habla sobre
respeto del derecho a la autonomia del paciente y por tanto el respeto a la negativa a
recibir tratamientos médicos que en muchas ocasiones va ligado a sus creencias

religiosas.

En el afio pasado en Aragon se llevé a cabo a la aprobacion del Decreto/2016, de 31 de
mayo, del Gobierno de Aragén, por el que se aprobaba la Carta de derechos y deberes de
las personas usuarias de los Servicios Sociales de Aragdn, dentro de los cuales podemos
incluir las personas usuarias de los servicios de salud. En su articulo 8 nos habla del
derecho al respeto a la libertad y la autonomia individual donde se recoge el derecho a la

libertad de creencias o religiosa.

IV. SENTENCIAS DE ORGANOS JURISDICCIONALES
ARAGONESES DE LIBERTAD RELIGIOSA EN EL AMBITO SANITARIO

1. SENTENCIAS SOBRE LIBERTAD RELIGIOSA DE LOS PROFESIONALES
DEL SERVICIO DE SALUD

En esta parte nuclear del trabajo se desarrolla de una forma préactica con ejemplos de
sentencias reales la dinamica en el desarrollo de este derecho a la libertad religiosa en el
ambito practico de la vida real. Se trata de traer a colacion importantes sentencias sobre
conflictos que han surgido respecto al derecho de la libertad religiosa en el ambito de la
salud, de los hospitales u otros centros médicos. Para esto tomare de punto de partida
sentencias aragonesas y a partir de ahi cotejare otras similares, fundamentalmente del
Tribunal Constitucional y el Tribunal Europeo de Derechos Humanos.

En primer lugar, empezaremos detallando las sentencias que afectan a la libertad religiosa

de los profesionales del servicio de salud.

1.1 Sentencia 468/2008. Tribunal Superior de Justicia de Aragén de 24 de Julio



En este caso se trata de un recurso contencioso-administrativo donde aparecen como
demandantes “HAZTEOIR.ORG", "PARTIDO FAMILIA Y VIDA", la asociacion
"AINKAREN", y D. Ramon, D? Eugenia y D? Susana contra la Diputacion General de
Aragon. Este recurso se interpone contra una Orden del Departamento de Salud y
Consumo que regulaba la prescripcion y administracion gratuita de la Pildora Poscoital
en centros de salud publicos del Sistema de Salud de Aragon. Los recurrentes en el suplico
de la demanda pedian que se dictara sentencia que declarara no conforme a derecho esta
Orden y la impugnara, con imposicion de las costas a la Administracién de oponerse al
recurso.

El Tribunal Superior en los fundamentos de hecho de la presente sentencia alego que, el
recurso contencioso interpuesto por los demandantes queda Unicamente limitado a la
conformidad o disconformidad con el derecho que en esta Orden se establece y que por
tanto este recurso podria ser inimpugnable al tratarse la orden de directrices de actuacion,
con eficacia puramente interna, sin que quepa entrar a enjuiciar las Instrucciones de 17
de octubre de 2005, dictadas por la Direccion General de Planificacion y Aseguramiento
contra la que se dirigen algunas de las objeciones opuestas por los recurrentes en su
demanda. Ademas, no se puede pasar de largo la evidencia del concreto objeto de la
Orden que es la prescripcion y administracion gratuita de la pildora postcoital en Aragén,
siendo este un anticonceptivo de emergencia, ya autorizado en 95 paises de todo el
mundo, que se prescribe y administra de forma gratuita en otras Comunidades Autbnomas
a través de Centros de Salud y Servicios de Urgencia de los Hospitales Generales. Por
esto a entender del Tribunal no cabe discutir sobre la administracion de la pildora cuando
su administracion y prescripcion fue autorizada por el Ministerio de Sanidad y ante esta
resolucion no consta ante el tribunal que los recurrentes intentaran su impugnacion y por
tanto tampoco cabe entrar a debatir si dicha pildora tiene o no efectos abortivos como

indicaba el informe pericial aportado por los demandantes con la demanda.

Sobre lo que en la demanda se alega por los demandantes acerca de que no existe ninguna
especificacion en la orden sobre los casos concretos como menores 0 incapacitados, el
tribunal nos dice que esto ya se encuentra regulado en otra normativa en relacion a la
orden como es la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragon, cuyo articulo 14 regula
especificamente el consentimiento en el caso de menores o como la Ley 41/2002, de 14
de noviembre, béasica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y

obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, donde en su articulo



9.3.c se establece que se tiene que producir el otorgamiento del consentimiento por
representacion: "cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni
emocionalmente de comprender el alcance de la intervencion”®. Ademas, nada hay,
tampoco, en la Orden que permita deducir que la misma posibilita la prescripcién de la
pildora en cuestion contrariando la buena praxis médica, sin un adecuado proceso de
consentimiento informado y valorando en cada caso la procedencia de su prescripcion, y
especialmente a las menores, recabando. Ni del hecho de que no se contenga alusion
alguna al derecho de objecion de conciencia puede concluirse que viole tal derecho, ni el
de la libertad de prescripcion, contenidos, respectivamente, en los articulos 26 y 20 del
Caodigo Deontoldgico que se invocan. Tener en cuenta que en ningin momento se dice
en la Orden que la administracion ha de efectuarse en todo caso cuando lo exija la
paciente, si no, por el contrario, en su articulo segundo se dice expresamente que las
Direcciones de los Centros Autorizados asegurardn la administracion de la pildora
postcoital siempre que esté indicada.

Por tanto, por entender que el hecho de que la Orden no contemple la objecidn no supone

gue no se reconozca es por lo que el Tribunal desestimd el recurso

1.2 Sentencia 145/2015. Tribunal Constitucional de 25 de Mayo

Se trata de una sentencia que resolvia un recurso de amparo en relacion con unas
sanciones impuestas a un farmacéutico por la Junta de Andalucia y confirmadas por un
Juzgado de lo Contencioso-Administrativo de Sevilla, por no disponer en la oficina de

farmacia de preservativos y de la pildora poscoital.

Los hechos en los que el demandante fundamentaba el recurso de amparo son que él era
cotitular de una oficina de farmacia en la ciudad de Sevilla y la Junta de Andalucia
sanciono a esa oficina de farmacia por carecer de existencias de preservativos y pildora
poscoital, que esto se descubrid a raiz de una inspeccion donde el recurrente manifestd
que no disponia de estos productos por razones de objecion de conciencia y pidio que se

pusieran en contacto con el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Sevilla para que

5 Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacidn y documentacion clinica. Art 9.3.c



certificasen su condicion de objetor, actuacion que el instructor del expediente rechazd

por innecesaria.

Finalmente, ante la sancién impuesta el recurrente interpuso un recurso de alzada donde
ponia de manifiesto su derecho a la objecion de conciencia y amparandose en el mismo
justificaba no disponer de existencias de preservativos y de la pildora poscoital. El recurso
fue desestimado por la Junta de Andalucia al considerar que este no podia incumplir su
obligacion legal invocando la objecién de conciencia y para esto se apoy6 en otra
Sentencia de 23 de noviembre de 2009 de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
Tribunal Superior de Justicia de Andalucia, que se basaba a su vez en una resolucion del
Tribunal Europeo de Derechos Humanos de 2 de octubre de 2001, que rechazd la
demanda formulada por dos farmacéuticos franceses que se negaban a suministrar

productos contraceptivos compuestos de estrégenos.

De nuevo, contra esta Ultima resolucion interpuso recurso contencioso-administrativo,
alegando de nuevo su situacion de objetor, manifestando que es un contenido esencial del
derecho constitucional a la libertad ideoldgica del articulo 16 de la Constitucién y
detallando que los medicamentos con el principio activo levonorgestrel 0,750 mg, como
la pildora poscoital derivan, entre otros, efectos abortivos. Y respecto de los preservativos
alego que su decision de no dispensarlos por razones de conciencia no causaba perjuicio
ya que este producto es dispensado en gran nimero de establecimientos. Este recurso fue
nuevamente desestimado. Ante esta sentencia el demandante interpuso incidente de
nulidad donde exponia el mismo razonamiento que en las anteriores demandas, pero fue

nuevamente inadmitido.

Sobre el fondo que integra este recurso de amparo, el Tribunal Constitucional se
pronuncid diciendo que todas las resoluciones que con anterioridad habia desestimado las
pretensiones del demandante, habian vulnerado en cadena el derecho a la objecién que
éste alude, al haber sido sancionado en su profesion por no tener existencias en su
farmacia de preservativos y de la pildora poscoital por sus convicciones religiosas sobre
el derecho a la vida ya que esta ultima tiene posibles efectos abortivos si se administra a
una mujer embarazada. Se trata de hacer un ejercicio de ponderacion entre el derecho a
la objecion de conciencia dentro de libertad ideoldgica constitucionalmente protegida y

la obligacion derivada de su profesion de contar en su farmacia con un minimo de



existencias por normativa de la Comunidad Auténoma y partir de esta idea el Tribunal
resuelve.

Asi pasa primero a referirse a la falta de existencias de la pildora poscoital y a este
respecto a se manifiesta diciendo que una regulacion del aborto, para este caso, 0
cualquier otra regulacién que no recogiera de forma expresa el derecho a la objecién de
conciencia no podria declarase inconstitucional, ya que como se dijo en otra sentencia de
este Tribunal «existe y puede ser ejercido con independencia de que se haya dictado o no
tal regulacion. La objecién de conciencia forma parte del contenido del derecho
fundamental a la libertad ideoldgica y religiosa reconocido en el art. 16.1 CE y, como ha
indicado este Tribunal en diversas ocasiones, la Constitucion es directamente aplicable,

especialmente en materia de derechos fundamentales»®

En favor de la parte demandante nos dice que, por un lado, la sancién que se le impuso
se debio al incumplimiento del deber de tener en su farmacia existencias de la pildora
poscoital que se establece normativamente, no se trataba, pues, de una negativa por parte
del farmacéutico de dispensarlo a un cliente que lo solicitara. Por otro lado, nos dice que
el hecho de que en esta farmacia no hubiera existencias de estos productos no ponia en
peligro la dispensacion de esta pildora debido a que esta farmacia se encontraba en el
centro de la ciudad de Sevilla con varias farmacias mas alrededor donde se hubiera podido

obtener facilmente.

Finalmente afiade que es importante el hecho de que el demandante se hubiera inscrito
como objetor de conciencia y asi quedaba reflejado en una certificacion expedida por el
secretario del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Sevilla. Y en relacion con esto es
importante tener en cuenta que el derecho a la objecién de conciencia se reconoce de
forma expresa en el articulo 8.5 de los estatutos del Colegio de Farmaceéuticos de Sevilla,
corporacion de farmacéutico a la que estaba inscrito el recurrente, y que fueron aprobados
por la Consejeria de Justicia y Administracion Publica de la Junta de Andalucia.

Por todo esto el Tribunal Constitucional fallo diciendo que la sancion que al recurrente le
habia sido impuesta por carecer de las existencias de pildora poscoital vulneraba su
derecho a la libertad ideoldgica del art. 16.1 CE.

6 Sentencia Tribunal Constitucional 53/1985 de 11 de Abril



Para este caso hay que tener en cuenta que los farmacéuticos tienen reconocida autonomia
en el ambito sanitario a raiz de la ley 44/2003, sin embargo, algunas normativas vigentes
pueden causar problemas cuando entran en conflicto con esta ley y la limitan, como es el
caso de la Orden de la Diputacion General de Aragon sobre la administracion de la pildora
poscoital, de la que hemos hablado con anterioridad. Estas situaciones de conflicto entre
normativa que limita la actuacion de los profesionales de la salud es lo que ha llevado en
muchas ocasiones, como es este caso del farmacéutico sevillano, a alegar objeciones de
conciencia. 8

En relacion con esto, el codigo de ética farmacéutica nos da una respuesta sencilla que es
que en el caso de que surjan conflictos entre los medicamentos demandados por el cliente
y las creencias morales del encargado de la farmacia, este debera remitir al paciente a otro
farmacéutico, sin embargo en la vida practica esto no es tan sencillo como podria parecer
y aparecen casos, como el que hemos detallado con anterioridad, donde situaciones a la

vista sencillas de resolver llevan un procedimiento hasta el Tribunal Constitucional. °

Cuando surgen este tipo de conflictos hay que tener en cuenta la sociedad en la que
vivimos, una sociedad plural donde existe un reconocimiento y proteccion de la libertad
ideoldgica o religiosa y, por tanto, la objecién de conciencia es una consecuencia
inevitable que se tiene que respetar y de la cual se tienen que buscar soluciones que no
perjudiquen a las personas que las lleven a cabo. De esta manera, la objecion de
conciencia se entiende como “el conflicto entre el cumplimiento de un deber profesional
legalmente establecido y el ejercicio de la libertad ideoldgica y de creencias de las

personas obligadas por ese deber que consideran contrario a sus principios”2°.

A este respecto es de importancia la distincion entre el derecho a la objecién de conciencia
explicado con anterioridad y la desobediencia civil. La objecion de conciencia es una
accion individual que busca no adherirse a una norma contraria a sus convicciones
morales sin que esta no adhesidn le produzca consecuencias negativas. Por otra parte, la

desobediencia civil, puede ser una accidn tanto individual y colectiva, que, busca que una

7 Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias

8 ROCA FERNANDEZ M.J “Opciones de conciencia, propuestas para una ley” Ed: Tirant lo bllanch,
Valencia 2008. p. 287-289

9 Codigo de Etica Farmacéutica y Deontologia de la Profesion Farmacéutica art 9.

10 Comité de Bioética de Espafia “Opinion del Comité de Bioética de Espafia Sobre la Objecion de
Conciencia en Sanidad”., 13 de Octubre de 2015



norma que le resulta contraria sea modificada o eliminada, normalmente su movil es

politico, al contrario que la objecion que tiene un movil moral o religioso.

1.3 Sentencia 648/2012 Tribunal Superior de Justicia de Andalucia de 18 de Febrero

En el marco del derecho a la objecidn de conciencia encontramos una sentencia sobre un
caso acontecido también en Andalucia, pero aqui la objecion se lleva a cabo por parte de
una médica. Se trata de un recurso interpuesto por el Servicio de Salud Andaluz por un
procedimiento de reconocimiento del derecho a la objecidn de conciencia de una médica
y el reconocimiento de su negativa a intervenir en una interrupcién voluntaria del
embarazo en cualquiera de sus fases. La médica ante la negativa de la Administracién a
esta pretensidn presenta un recurso alegando el articulo 16 de la Constitucion Espafiola

que le fue aceptado y posteriormente apelado, lo que dio lugar a esta sentencia.

En esta sentencia se nos dice que el derecho a la objecion de conciencia, a diferencia de
otras expresiones de libertad religiosa, no supone fundamentalmente en un método
garantista que sirva de instrumento para la abstencién a determinadas conductas, sino que
se trata de una excepcién de casos concretos de conflicto. Aludiendo a la Sentencia
15/1982 del Tribunal Constitucional que nos dice que <<La objecién de conciencia exija
para su realizacion la delimitacion de su contenido y la existencia de un procedimiento
regulado por el legislador en los términos que prescribe el articulo 32 de la Constitucion,
con las debidas garantias, ya que solo si existe esta regulacién puede producirse la

declaracion en la que el derecho a la objecion de conciencia encuentra su plenitud>>1t,

También nos dice que, el legislador tiene capacidad, siempre que respete el principio de
igualdad ante la ley, de obviar ciertos deberes juridicos por razones de conciencia, como
puede ser el deber de un médico a realizar un aborto. Esto convierte al derecho a la
objecion de conciencia en un derecho en manos del legislador, no tanto en un derecho
constitucional. Es decir, entienden que el derecho a la objecion de conciencia no se trata
de un derecho fundamental sino de un derecho derivado de una libertad de configuracion

del legislador, lo que es una idea clave para entender el fallo. Se nos dice también que

11 Sentencia Sala Primera Tribunal Constitucional 15/1982 de 23 de Abril



no se puede entender que el articulo 16 de la Constitucion tenga un derecho a la objecién
de conciencia de alcance general, sino que necesita la compatibilidad con otros derechos
y con el limite que el propio articulo pone del respeto al orden publico y afiade que, en
suma, la jurisprudencia espafiola no crea una base firme para entender que este derecho a

la objecidn de conciencia tenga alcance general.

Ademas alegan que, para esta sentencia concreta, hay que tener en cuenta articulo 3.1 de
la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién
voluntaria del embarazo nos dice que <<En el ejercicio de sus derechos de libertad,
intimidad y autonomia personal, todas las personas tienen derecho a adoptar libremente
decisiones que afectan a su vida sexual y reproductiva sin méas limites que los derivados
del respeto a los derechos de las demas personas y al orden publico garantizado por la
Constitucion y las Leyes >>'2, En los casos de interrupcion del embarazo encontramos
pues un caso en el que un personal del servicio de la salud se enfrenta a una decision
individual de una persona sobre su vida reproductiva, lo que supone un conflicto entre

derechos.

Finalmente, alude al articulo 19 de la Ley Organica 2/2010 de Salud Sexual y
Reproductiva y de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo, que recoge la objecion de
conciencia de los sanitarios a participar un aborto, pero nos dice que en todo caso deberan
darse los cuidados médicos al paciente antes y después de que se haya realizado el aborto.
Por esto concluye que el derecho a la objecién de conciencia no cabe dentro del articulo
16 de la Constitucion con alcance general, sino que es objeto de una regulacion legal
ordinaria. Por todo lo dicho anteriormente, el Tribunal Superior de Justicia de Andalucia

fallo aceptado el recurso de apelacién interpuesto por el Servicio de Salud de Andalucia.

1.4  Sentencia 20/2017. Tribunal Europeo de Derechos Humanos de 20 de marzo

Se trata en este caso de una sentencia de caracter internacional que viene a raiz de una
demanda contra Polonia interpuesta por la demandante Tysac basandose en la violacion

del articulo 8 del Convenio para la Proteccién de los Derechos Humanos y de las

12| ey Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del
embarazo. Art 3.1



Libertades Fundamentales por haber sufrido una discriminacion en el ejercicio de sus

derechos garantizados en este articulo.

Se trataba de una paciente que padecia de miopia severa y quedo embarazada, ante sus
circunstancias de salud, a la vista de un posible deterioro a causa del embarazo decidid
consultar con tres médicos oftalmdlogos y ambos tres diagnosticaron que el embarazo y
el parto constituian un riesgo para su vista. Sin embargo, los tres se negaron a realizar un
certificado para que la demandante pudiera interrumpir el embarazo como ya habia
solicitado. Tras esto, la demandante, acudié a otra doctora la que dictamino de nuevo
sobre la amenaza a la salud que el embarazo tenia para la demandante y que ponia a la
demandante en una situacion en la que no podia realizar ningun esfuerzo fisico, lo que
resultaba imposible teniendo ya dos hijos de corta edad. La demandante entendi6 que este
certificado le permitia someterse a un aborto legal. Tras la expedicion de este diagnostico
la demandante acudio a la clinica de obstetricia que le correspondia para llevar a cabo el
aborto, una vez alli no se revisaron los informes presentando y se le dio la negativa al
aborto ya que segun el médico <<ni la miopia ni las dos cesareas de la demandante
constituian un motivo para el aborto Terapéutico>>. Ante las continuadas negativas la
demandante no pudo llevar a cabo la interrupciéon del embarazo y no le quedé mas

remedio que dar a luz.

Tras dar a luz, como ya se venia diciendo en los informes, la demandante vio deteriorada
su vision de forma notable no pudiendo alcanzar a ver a una distancia superior a los tres
metros. ElI médico que le vio en aquel momento diagnostico la posibilidad que tenia de
quedarse ciega y de la inexistencia de posibilidad de intervencion quirargica debido al

avanzado estado del deterioro.

A la vista de los acontecimientos, la demandante presento una demanda contra el médico
que le atendié en la clinica de obstetricia, el cual no atendio a los informes presentados y
se nego a realizar el aborto. La demandante alegaba que se negé a realizarle un aborto
terapéutico que entraba dentro de las excepciones previstas en la prohibicion general del
aborto y que esto habia provocado un atentado a su integridad fisica ya que casi habia
perdido la vista en su totalidad. EI Fiscal que llevo el caso pregunto a los oftalmologos
que habian tratado a la demandante los cuales afirmaron que un parto por cesarea podia

haber ido bien, también se pregunt6 a tres peritos independientes que diagnosticaron de



la misma forma. Por todo esto el Fiscal archivo la causa alegando que no existia relacion
causa efecto entre las actuaciones del personal médico y el deterioro de la vista del
demandante.

La demandante recurrio la decision ante el Fiscal general de Varsovia, alegando que uno
de los informes habia sido firmado por tres médicos cuando solo le atendié uno de ellos
y que, por otro lado, en su segundo parto los médicos le recomendaron la esterilizacion
para prevenir otro embarazo, que si la pérdida de la vista se debia en gran parte a su salud
el embarazo habia acelerado este deterioro y que por lo tanto, si existia causa efecto entre
la negativa de los médicos a llevar a cabo el aborto y el deterioro de su vista. El Fiscal
general de Varsovia acepto en parte las alegaciones, pero se termind por archivar la causa.

En este caso intervinieron varios terceros a parte de la demandante y el Gobierno Polaco
como demandado, estos fueron el Center for Reproductive Rights el cual entendia que se
habia vulnerado el articulo 8 del Convenio para la Proteccion de los Derechos Humanos
y de las Libertades Fundamentales al no aportarse a la demandante los medios suficientes
para realizar el aborto. Otro tercero fue la Federacion polaca para las mujeres y la
Planificacion familiar, y la filial polaca de la Fundacion Helsinki para los Derechos
Humanos, esta federacion se posiciono en defensa de la demandante alegando que, en
Polonia, de forma habitual, los médicos se negaban a realizar abortos aun cuando hubiera
un certificado que recogiera el peligro para la vida de la madre que un embarazo y parto
podria producir. Por otro lado, el Foro de las mujeres polacas que se posiciono de la
misma forma a favor de la demandante. Por ltimo, en posicionamiento contrario
intervino la Asociacion de Familias Catdlicas, y alega que la demandante no puede
justificar la decisién de abortar en el Convenio ya que éste como tal no lo recoge en
absoluto. Desde su punto de vista sucede mas bien lo contario ya que se nos dice que lo

que realmente protege es la vida, y asi lo recoge en su articulo 2.

El Tribunal Europeo de Derechos Humanos sefialo que para el este caso se debia aplicar
la Ley Polaca de 1993 que establece la prohibicion del aborto y sus excepciones.
Concretamente, se destaca el articulo 4.1 que recoge una de las excepciones para el aborto
y es que el embarazo ponga en peligro la salud o la vida de la madre y sea dictaminado
por dos médicos, cualquiera que sea el estadio de la gestacion. Respecto si se habia
vulnerado el articulo 8 del Convenio, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos



entendio que si se habia producido ya que las autoridades del Gobierno Polaco no
cumplieron sus obligaciones con la demandante de asegurar el respecto efectivo de su
vida privada. Conforme todo lo visto anteriormente, el Tribunal fallo condenando al
Gobierno de Polonia a la indemnizacién a la demandante Tysac de veinticinco mil euros

por dafios morales mas catorce mil euros en concepto de gastos y costas,

Como vemos estas cuatro sentencias afectan al desarrollo de la vida profesional de los
diferentes trabajadores del servicio de salud que hacen uso de su derecho a la libertad
religiosa y como vinculo necesario a su derecho a la objecién de conciencia. Podemos
ver la importancia de que se recoja de forma clara y expresa este derecho, su aplicacion,
sus limites y las soluciones que hay que dar en cada caso. Esto es importante ya que no
solo afecta a las decisiones que tomen los propios profesionales, sino que afecta de la
misma manera a la otra parte, al paciente, y esto se ve de forma muy clara en los casos de

objeciones de conciencia al aborto.

2. SENTENCIAS SOBRE LIBERTAD RELIGIOSA DEL PACIENTE

Tras examinar las diferentes sentencias que afectan a la libertad religiosa de los
profesionales de la sanidad hay que pasar a estudiar la otra parte, es decir, la libertad
religiosa de los pacientes del servicio de salud. Dentro de este apartado analizaremos el
caso de transfusiones sanguineas cuando el paciente es de los Testigos de Jehova y
estudiaremos la actitud del ordenamiento ante determinadas practicas “culturales-

religiosas” lesivas de la salud como son la mutilacion genital y circuncision.

2.1  Sentencia 7827/2012. Tribunal Supremo de 31 de Octubre

Nos encontramos ante una situacion que versa sobre un delito de lesiones y mutilacién
genital contra Faustino y Zaida.

En este caso quedaron como hechos probados que estos llevaron a cabo la extirpacion del
clitoris a su hija Laura, menor de edad, dejandose llevar o motivados por sus creencias
religiosas y culturales. En este caso esta practica era conocida por el padre de Laura,
Faustino, el que llevaba méas tiempo viviendo en Espafia, pero no por su madre Zaida.
Como se nos dice en la sentencia de la Audiencia Provincial de Teruel, consecuencia de

este acto amparado en las tradiciones delos padres, Laura resulto victima de unas lesiones



consistentes en la mutilacion o amputacion del clitoris que conllevan secuelas sexuales
de por vida ya que, aunque esto no le incapacita para mantener relaciones si lo hace para
tener placer sexual.

En la Audiencia Provincial de Teruel que fue la conocedora de estos hechos en primera
instancia se dictd sentencia contra los dos padres condenandolos a un delito de lesiones
sin las circunstancias modificativas de la responsabilidad criminal, imponiendo la pena
de seis afios de prision a Faustino y de dos afios de prision para Zaida ya que en ella
concurria un error de prohibicion no vencible al no entender que los hechos que estaba
Ilevando con la amputacion del clitoris de su hija lejos de ser un costumbre estaba penada
en nuestro ordenamiento juridico.

Esta sentencia de primera instancia fue recurrida en casacion ante la Sala Segunda del
Tribunal Supremo basandose en varios motivos. Uno de los motivos es que se vulnero la
presuncion de inocencia, sin embargo, la prueba que se presentd de varios informes
médicos era de cargo para desvirtuar la presuncion de inocencia.

Otro motivo, y el que tiene mas trascendencia en el &mbito religioso, es que se alega es
la inaplicacion del error de prohibicion para Faustino, algo que si se hizo con la madre de
la menor, para que exista error de prohibicion es necesario que el que lleve a cabo los
actos desconozca la antijuricidad de su conducta y aunque el recurrente dijese que es una
practica religiosa en su pais de origen la mutilacion de los genitales de las mujeres y que
no buscaba menoscabar la integridad fisica de hija sino que lo que buscaba era seguir con
una costumbre que tiene por objeto la integracion de la hija en su comunidad, esto no
significa que no conociera que su realizacion en territorio espafiol conlleva un delito de
lesiones y ademas teniendo en cuenta que el recurrente llevaba viviendo en Espaiia diez
afios. Y ademéas como se nos dice en la sentencia del Tribunal Supremo “error de
prohibicion fundado en los factores culturales a los que pertenece el sujeto, porque el
respeto a las tradiciones y a las culturas tiene como limite infranqueable el respeto a los
derechos humanos que acttan como minimo comun denominador exigible en todas las
culturas, tradiciones y religiones. La ablacion del clitoris no es cultura, es mutilacién y
discriminacion femenina”?3,

Finalmente, por los motivos expuestos anteriormente el Tribunal Supremo alego que no
cabia el recurso de casacion contra la sentencia de la Seccion 1° de la Audiencia

Provincial de Teruel y se condend a los recurrentes al pago de las costas del recurso.

13 Sentencia Sala de lo Penal del Tribunal Supremo 7827/2012 31 de Octubre de 2012



Aqui vemos como el derecho a la libertad religiosa entra en directo conflicto con nuestro
ordenamiento, concretamente en relacion con integridad fisica recogida en el articulo 15
de la Constitucion Espafiola. Ademas de acuerdo con el articulo 9 de la ley de extranjeria
la exigencia de respeto a la identidad cultural se debe desarrollar con dos importantes
matices, por un lado, debe llevarse a cabo en armonia con los valores de nuestro
ordenamiento y, por otro lado, este respeto a la identidad cultural no debe utilizarse como
un instrumento para justificar actos que atentan contra derechos fundamentales.
Reafirmando esta idea aparece también el articulo 6 de la Ley Organica de Libertad
Religiosa que hace referencia al respeto de la autonomia de las diferentes confesiones
religiosas, pero siempre que se haga con respeto de los derechos y libertades
constitucionalmente establecidos.

Internacionalmente esta practica también es perseguida a traves de varios instrumentos
como la Convencion de los Derechos del Nifio que obliga a los Estados parte a adoptar
las medidas necesarias para abolir las practicas tradicionales que puedan perjudicar la
salud de los nifios. Al mismo tiempo existe la Resolucion del Parlamento Europeo sobre
las mutilaciones genitales femeninas 2001/2035 que versa sobre este tema de las
mutilaciones genitales femeninas y en esta resolucion se propuso que se tipificaran estas
préacticas como delito y se laimposicion a todo aquel que ayude, incite, aconseje o procure
apoyo para realizar cualquier acto de mutilacion sobre el cuerpo de una mujer, joven o
nifia. También se ha pronunciado al respecto el Tribunal Europeo de Derechos Humanos
que dictamind que la mutilacién genital femenina constituye un maltrato contrario al art.

3 de la Convencion Europea sobre Derechos humanos de 1950.

Cabe mencionar la importancia que tuvo la Convencion de Naciones Unidas sobre la
eliminacién de todas las formas de discriminacion contra la mujer de 1979 con caracter
vinculante y supuso un hito importante ya que se reconocid esta practica como una

violacion de los derechos humanos de las nifias y de las mujeres. °

2.2 Sentencia 00008/2010. Audiencia Provincial de Zaragoza de 15 de Febrero

En este caso, muy similar al anterior, se trata de un matrimonio de nigerianos que llegaron

de mutuo acuerdo a celebrar la circuncision de su hijo sin haber consultado a ningun

14 MORENO ANTON. M “Libertad religiosa y salud en clave multicultural” p.10
5 MARCHAL ESCALONA. N “Flor del desierto”. Revista Aranzadi de Derecho de Deporte y
Entretenimiento num.34/2012 1 parte Secciones. 2012.



médico ni acudiendo para su realizacion a un centro médico. Esta operacion la llevaron a
cabo con ayuda de otro matrimonio que cobraron por su realizacion 150 euros.

Al realizar la operacién le causaron una hemorragia al menor, sin embargo, el matrimonio
que intervino se marché de la casa. Al ver que el nifio no paraba de sangrar la madre
Ilamo a Tedfilo, el hombre que habia realizado la circuncision junto con su mujer, el cual
les dijo que era algo normal en esas operaciones. Pasadas unas horas los padres
trasladaron al menor a un centro de salud donde Unicamente pudieron certificar su muerte
por un shock hipovolémico hemorragico consecuencia de la herida del pene.

Los cuatro participantes del delito fueron condenados a 18 meses de prisién por un delito

de homicidio por imprudencia del articulo 142 del Cédigo Penal.

2.3 Sentencia 2/95 Audiencia Provincial de Huesca de 20 de Noviembre

Dentro del marco de la libertad religiosa del paciente, es importante tener en cuenta los
casos de las trasfusiones de sangre cuando el paciente es Testigo de Jehovay el conflicto

gue surge en estos casos entre el derecho a la vida y el derecho a la libertad religiosa.

Concretamente, este caso se trata de una sentencia de la Audiencia Provincial de Huesca
donde resultaron como hechos probados que los acusados Pedro y Lina, matrimonio,
ambos mayores de edad y sin antecedentes penales, residian en un pueblo de Huesca con
su hijo Marcos, menor de edad. EI menor accidentalmente tuvo una caida con la bicicleta
que le causaron unas heridas superficiales por lo que en principio no tuvo la mayor
importancia. Dias despues este sangrado se repitid, esta vez mas intensamente,
poniéndose palido el menor, por lo la madre, lo llevé al centro sanitario de Fraga donde
se aconsejo el traslado del menor al hospital Arnau de Lérida, traslado que los padres
hicieron ese mismo dia con el menor. Una vez en este hospital se detect6 por los médicos
que el menor estaba en una situacion de alto riesgo hemorragico siendo necesario para
neutralizarla una transfusion de sangre. En este momento los padres manifestaron que su
religion no permitia las trasfusiones de sangre y que, por esto, se oponian a la misma
rogando que si existia algun tipo de tratamiento alternativo, este le fuera aplicado al
menor. Sin embargo, los médicos de este hospital no conocian ningun tratamiento médico
y asi se lo hicieron saber a los padres, los cuales solicitaron el alta de su hijo para llevarlo
a otro hospital. EI menor fue trasladado de hospital en hospital donde el diagnéstico fue

el mismo.



Una de las ocasiones el hospital solicité al Juzgado de Guardia la autorizacion de la
transfusion a la fuerza si era necesario y este la autorizo al considerar que de lo contrario
la vida de la menor correria peligro y era medicamente imprescindible para su curacion.
Una vez dada la autorizacion los dos acusados acataron la orden del Juzgado “aceptandola
como una voluntad que les era impuesta en contra de la suya y de sus convicciones
religiosas”. Sin embargo, cuando los médicos fueron a llevar a cabo la trasfusion para la
que habian sido autorizados el menor de trece afios la rechazo con terror entrando en un
estado de gran excitacion que los médicos estimaron muy contraproducente para su cura
ya que por el contrario podia precipitar una hemorragia cerebral. Ante esto el personal
médico pidio a los padres que le convencieran, pero estos no accedieron al considerar que

Dios no permitia las trasfusiones de sangre, aunque corriera riesgo la vida.

Finalmente, tras obtener el mismo diagnostico de todos los hospitales regresaron a su
domicilio donde el menor todavia consciente solo fue atendido por el médico del
domicilio el que les manifest6 que no podia aportar nada innovador ni alternativo a lo que
ya se les habia manifestado en los sucesivos hospitales. Al dia siguiente el Juzgado de
Instruccion de Fraga recibio una nota del Ayuntamiento del municipio donde residia la
familia informandole sobre la situacién, decretando un auto de entrada en domicilio para
que se llevara a cabo la trasfusion de sangre, personandose seguidamente la comisién
judicial en el domicilio del menor, cuando éste estaba ya con un gran deterioro
psicofisico, esta vez aunque los acusados manifestaron sus creencias no se negaron a
acatar la ley bajando el padre al menor hasta la ambulancia donde fue conducido al
hospital de Barbastro al cual llego ya en una situacion de coma profundo, realizandose
entonces la trasfusién ordenada judicialmente sin contar con la voluntad de los acusados
los cuales no intentaron oponerse al haber sido ordenada por voluntad ajena a ellos. Tras
esto el nifio fue trasladado al Hospital Miguel Servet de Zaragoza donde llego con signos

clinicos de descerebracion por hemorragia cerebral que produjeron finalmente su muerte.

En esta sentencia de la Audiencia Provincial se absolvié a los dos acusados, pero el
Ministerio Fiscal presento un recurso de casacion donde se invocaba infraccion, por la
falta de aplicacion, del articulo 138 y 11 del Codigo Penal vigente. Este recurso llego al
Tribunal Supremo donde se condené a los dos padres por un delito de homicidio con

atenuante de obcecacion o estado pasional, a la pena de dos afios y seis meses de prision.



Ante esta resolucion del Tribunal Supremo se presenté por los padres un recurso de
amparo ante el Tribunal Constitucional porque se entendié que se habia vulnerado su
derecho a la libertad religiosa. Finalmente, el Tribunal Constitucional fallo reconociendo
a los recurrentes que se les habia vulnerado su derecho fundamental a la libertad religiosa

y anulando por esto la sentencia del Tribunal Supremo.

En este caso nos encontramos ante un supuesto de objecidén de conciencia a recibir
tratamientos médicos, en este caso tanto el menor como sus progenitores rechazan que se
realice la trasfusion de sangre por tratamientos médicos. Hay que tener en cuenta que la
objecion de conciencia se puede llevar a cabo para si mismo o para sujetos que dependen
juridicamente del sujeto objetor. El analisis del conflicto no puede -cefiirse
exclusivamente en un estudio de los limites de la libertad religiosa, sino que también entra

en ponderacion otro derecho como es la vida o la integridad fisica.

En este caso concreto se trataba de un menor de edad lo que conlleva la entrada en el
juego de otros factores. Para estos supuestos hay que tener en cuenta por un lado los
aspectos civiles, es decir, se le impone a un menor un tratamiento al que los padres se
niegan por lo que con caracter temporal, durante el trascurro de ese tratamiento se le quita
la custodia a los padres, dentro de este aspecto civil se distingue entre los tratamientos
que son necesarios para salvar la vida del menor donde se retira la patria potestad en todos
los casos y los tratamientos que no son necesarios para salvar la vida, aqui habra que tener

en cuenta las consecuencias de llevar a cabo o no el tratamiento.

El otro aspecto en los casos de objecion de un menor es el aspecto penal, aqui se trata del
estudio de si existe 0 no una responsabilidad penal de los padres cuando su negativa a que
el menor reciba un tratamiento tiene como consecuencia su muerte, como es este caso de
los testigos de Jehova que fueron, en un primer momento, condenados por el Tribunal
Supremo dos afios y medio de carcel por homicidio, aunque posteriormente el

Constitucional anulara esta sentencia.

El Tribunal Constitucional fundamento su fallo en que se habia vulnerado el derecho a la

libertad religiosa del articulo 16.1 de la Constitucion Espafiola ya que se habia limitado

16 PALOMINO.R “Manuel breve sobre Derecho Eclesiastico del Estado”, Ed: Universidad Complutense
de Madrid, Madrid 2016. Pag: 139



este derecho mas de lo que se deberia, para ello se basan en el criterio de otra sentencia
de este mismo 6rgano que decia que <<el derecho que asiste al creyente de creer y
conducirse personalmente conforme a sus convicciones no esta sometido a mas limites
que los que le imponen el respeto a los derechos fundamentales ajenos y otros bienes
juridicos protegidos constitucionalmente>>17,

Esto se considero6 a raiz de que los padres en un primer momento tras la autorizacion
judicial a la trasfusion de sangre no se opusieron a la realizacion de la misma sino que
fue el propio hijo el que se negd y los padres no oponiéndose ya estaban realizando su
obligacion como garantes de la vida del menor y que, ademas, exigirles que persuadieran
a su hijo para que aceptara la trasfusion era un acto que no entraba dentro de su obligacion
de garantes y ademas atentaba contra su derecho a la libertad religiosa y por tanto no era
exigible desde el punto de vista juridico. Ademas, afiade que, tiene especial interés la
oposicion del menor a <<la injerencia ajena sobre su propio cuerpo>> ya que de este
modo estaba haciendo practico su derecho de autodeterminacion y que en el plano

constitucional seria lo mismo que ejercitar su derecho fundamental a la integridad fisica.

2.4 Sentencia 166/1996. Tribunal Constitucional de 28 de Octubre

Este caso, en la linea del anterior, trata de un recurso presentado cuyo demandante es
Testigo de Jehov4, que como veiamos en la sentencia anterior incluye entre sus principios
el mandato divino de abstenerse de sangre y que conlleva el rechazo a la utilizacion de la

sangre incluso con finalidad médica.

El demandante fue hospitalizado en un centro pablico de Navarra donde se consider6 que
la solucion a su problema, si este persistia, era la realizacién de una trasfusion de sangre,
ante esto el demandante pidio el alta voluntaria dirigiéndose a una clinica privada en
Barcelona, donde se le trato sin tener que llevar a cabo una trasfusion de sangre.

Posteriormente, el demandante, exigio el reintegro de los gastos ocasiones en la clinica

de Barcelona al Servicio Navarro de Salud, peticién que le fue denegada.

Esta peticion se llevo en primera instancia los Juzgados de lo Social de Navarra que la

desestimaron de nuevo, posteriormente en recurso de suplicacion conocio el Tribunal

17 STC 141/2000, de 29 de mayo



Superior de Navarra que esta vez si condeno al Servicio de Salud Navarro al pago del
reintegro. Este Tribunal alego que la negativa al tratamiento en el centro pablico no fue
caprichosa ya que de otra forma se hubiera atentando contra su derecho a la libertad
religiosa. Esta sentencia fue recurrida por el Servicio de Salud Navarro al Tribunal
Supremo a través de un recurso de casacion, que fue estimado y se afirmo la sentencia en
primera instancia que denegaba el reintegro. Contra esta ultima sentencia el demandante

interpuso un recurso de amparo motivo de esta sentencia del Tribunal Constitucional.

El Tribunal Constitucional, en sus fundamentos juridicos alego que, la Seguridad Social
tiene un cuadro de prestaciones exigibles de configuracion legal, y como ya se dijo en
este mismo Tribunal «el caracter publico y la finalidad constitucionalmente reconocida
del sistema de la Seguridad Social supone que éste se configure como un régimen legal,
en el que tanto las aportaciones de los afiliados, como las prestaciones a dispensar, sus
niveles y condiciones, vienen determinados, no por un acuerdo de voluntades, sino por
reglas que se integran en el ordenamiento juridico» 8. En esta linea de actuacion del
Estado también se nos dice que, el derecho a la libertad religiosa se concreta en un ambito
de libertad y no coaccién del Estado y que se habria vulnerado tal derecho si se hubiera
Ilevado a cabo una intervencion médica coactiva que vulnerara este derecho pero que esto
no se habia producido. En caso de otorgarse la atencion requerida se trataria de una
excepcionalidad que se trataria como legitima, pero no como de obligatoria imposicion.
Por ultimo, dirigiendose la Constitucién, zanja el tema de forma contundente alegando
que <<el art. 14 de la Constitucion reconoce el derecho a no sufrir discriminaciones, pero
no el hipotético derecho a imponer o exigir diferencias de trato>>°. Por todo esto, el
Tribunal Constitucional fallo denegando el recurso de amparo del demandante y por tanto

denegando el reintegro de la clinica privada.

Como vemos en este caso, a diferencia del anterior, aqui el conflicto no es tanto entre la
vida y la libertad religiosa sino mas bien entre los deberes del Estado y este derecho a la
libertad religiosa. Se trata de saber y concretar las situaciones en las que se esta actuando
vulnerando este derecho y donde estan los limites del mismo, que como hemos visto
explicado por el Tribunal podria tratarse de tener un ambito de libertad y no coaccion por

los poderes del Estado.

18 Sentencia Tribunal Constitucional 65/1987 de 21 de Mayo
19 Constitucion Espafiola, art 14.



En el estudio de estas sentencias sobre la liberta religiosa de los pacientes del servicio de
salud, hemos podido observar que el conflicto surge entre el derecho a la vida e integridad
fisica recogidos en el articulo 15 de la Constitucion Espafiola y el derecho a la libertad de
creencia o religiosa también recogido constitucionalmente. A diferencias de las
sentencias en el marco de los personales sanitarios donde el conflicto surgia entre los

deberes derivados de su profesion y su derecho a la libertad religiosa o de conciencia.

V. CONCLUSIONES

A lo largo de este trabajo hemos podido observar los diferentes conflictos que en la vida
practica surgen a raiz del choque en el &mbito de la salud entre el derecho a la libertad de
creencia y otros derechos también recogidos en la Constitucion Espafiola, derechos como
el derecho a la vida, a la integridad fisica cuando se trata de los pacientes como es el caso
de los testigos de Jehova, o el derecho a la objecion de conciencia del personal al servicio
de la salud. También, los problemas que pueden surgir de una deficiente regulacion de
los limites de este derecho en funcidn con la estructura del Estado y sus deberes, como
hemos visto en el caso de la peticion de reintegro de la clinica privada.

Hemos visto que dependiendo del drgano jurisdiccional que conozca del caso concreto se
dan diferentes respuestas a problemas cuyo planteamiento puede resultar similar, esto se
debe a que no existe una linea clara de actuacion cuando se dan estos tipos de situaciones.
Existen muchas sentencias del Tribunal Supremo sobre estos conflictos, sin embargo,
algunas pueden resultar contradictorias por lo que habria que estar a lo que decida el
organo judicial en cada momento.

En la actualidad vivimos en una sociedad multicultural que nos viene dada a raiz de la
globalizacion de los pueblos, esto hace que un pais estd compuesto por una poblacion de
diferentes origenes, culturas, religiones. En mi opinion en este escenario es muy dificil o
imposible crear una legislacion que pueda decirnos con claridad que hacer en caso de que
surjan conflictos entre los intereses de unos y de otros. Estas cuestiones como se viene
haciendo hasta ahora deben tener una regulacion basica como la actual que no limite de
forma estricta las libertades de los ciudadanos y que en caso de que surja un conflicto sea

un juez el que resuelva.



Ademas, en la ultima década organismos internacionales emiten de forma frecuente
informes sobre el estado de las libertades y los derechos humanos en el mundo, de los
que se puede concluir que la lucha por el respeto de este derecho no es un esfuerzo inatil
ya que como se nos dice hay una <<conciencia creciente>> del respeto de este derecho a
través de informacion, de la sensibilizacion y de la educacion. 2

Podemos concluir diciendo que un Estado que protege y garantiza de forma integra este
derecho esta garantizando de esta forma también el pluralismo existente en todos los
Estados democraticos y constitucionales, que impone una neutralidad y un
reconocimiento al principio de igualdad y no discriminacion, todo esto sin olvidar las
reglas de cooperacion para que sea posible. 2

En este trabajo hemos visto pues como a través de diferentes sentencias y el estudio de
casos practicos que se dan en la vida real y cotidiana se puede observar de forma clara la
situacion del derecho a la libertad religiosa, sus limitaciones y su reconocimiento, algo

necesariamente unido a un Estado de derecho.
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