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RESUMEN: A través de este estudio se analiza la objecion de conciencia en el
ambito sanitario, concretamente en el escenario de los profesionales que tienen el deber
de practicar la interrupcion voluntaria del embarazo, con la obligatoriedad de inscribirse
en un registro de objetores en el supuesto de que asi sea. Se estudian las cuestiones
relativas a la constitucionalidad o no de determinados requisitos para el ejercicio del
derecho a la objecion de conciencia, asi como la creacion de registros publicos de
objetores. La casuistica versa sobre la Sentencia del Tribunal Constitucional 151/2014,
de 25 de septiembre.

PALABRAS CLAVE: aborto, objecion de conciencia, registro de profesionales
objetores, ambito sanitario, Tribunal Constitucional.

ABSTRACT:Through this study, conscientious objection in the health field is
analyzed, specifically in the scenario of professionals who have the duty to practice the
voluntary interruption of pregnancy, with the obligation to register in a register of
objects in the event that it is. Issues related to the constitution or not of specific
requirements for the exercise of the right to conscientious objection are studied, as well
as the creation of public records of objects. The casuistry is about the Constitutional
Court Decision 151/2014, of September 25.

KEYWORDS: abortion, conscientius objection, registration of professional
objectors, field of health, Constitutional Court.



1. INTRODUCCION

El objeto de este trabajo fin de master se centra en la practica del aborto frente a
los profesionales sanitarios en el ejercicio de su derecho a la objecidn de conciencia.
Cada vez son mas los profesionales que se niegan a interrumpir el embarazo de las
pacientes por motivos de ideologia, creencias o religion.

Desde la entrada en vigor de la Ley Orgéanica 2/2010, de 3 de marzo, de salud
sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo (en adelante, Ley
Orgénica 2/2010), a la objecion de conciencia, en este ambito, se le ha dado mayor
protagonismo. Inicialmente, sélo fue reconocida en el articulo 30.2 de la Constitucion
(en adelante, CE) para el servicio militar obligatorio.

No obstante, y pese a la heterogeneidad que ha mostrado a lo largo de estos afios
el Tribunal Constitucional debido a la falta de consenso en su criterio, la jurisprudencia
ha aclarado en numerosas sentencias que la objecion de conciencia forma parte del
contenido del derecho fundamental a la libertad ideoldgica, recogido en el articulo 16.1
de la CE. El primer pronunciamiento del Tribunal Constitucional sobre ello fue en la
STC 15/1982: un recurso de amparo contra una denegacion de una prorroga de
incorporacion al servicio militar, alegando el llamado la objecién de conciencia por
motivos personales y éticos. La sentencia establece que “tanto la doctrina como el
derecho comparado afirman la conexion entre la objecion de conciencia y la libertad
de conciencia (...) La libertad de conciencia es una concrecion de la libertad
ideoldgica, que nuestra Constitucion reconoce en el art. 16, y puede afirmarse que la
objecion de conciencia es un derecho reconocido explicita e implicitamente en el
ordenamiento constitucional espariol (...).”

La STC 53/1985 es dictada tras un recurso de inconstitucionalidad interpuesto
contra el Proyecto de Ley Orgéanica de Reforma del Cdédigo Penal para introducir un
nuevo articulo 417 bis, que despenalizaba el aborto en determinados supuestos. Este
pronunciamiento del Tribunal Constitucional es muy claro al respecto. Sefiala la
sentencia que “por lo que se refiere al derecho a la objecion de conciencia, que existe y
puede ser ejercido con independencia de que se haya dictado o no tal regulacion. La
objecion 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.”



La prevision legislativa (interpositio legislatoris), como indicaremos a lo largo
de este estudio, no es para reconocer, sino para regular. Asi lo establece la
jurisprudencia en algunas sentencias, como la STC 15/1982 (recientemente citada)
cuando afiade que “sin que contra la argumentacion expuesta tenga valor alguno el
hecho de que el art. 30.2 emplee la expresion «la Ley regulara», la cual no significa
otra cosa que la necesidad de la interpositio legislatoris no para reconocer, sino, como
las propias palabras indican, para «regular» el derecho en términos que permitan su
plena aplicabilidad y eficacia.” Otro ejemplo es la STC 321/1994, en la que se
establece la obligatoriedad de la prevision legislativa cuando indica que “el derecho a
la libertad ideoldgica reconocido en el art. 16 CE no resulta suficiente para eximir a
los ciudadanos por motivos de conciencia del cumplimiento de deberes legalmente
establecidos, con el riesgo aparejado de relativizar los mandatos legales. ”

Analizaremos, en relacion a la interpositio legislatoris, la normativa
autondmica, concretamente los casos de la Comunidad Foral de Navarra (como
protagonista) y de Castilla-La Mancha.

La Gltima parte del estudio se centra en el analisis de la Sentencia dictada por el
Pleno del Tribunal Constitucional 151/2014, de 25 de septiembre. El recurso de
inconstitucionalidad presentado por méas de cincuenta Diputados del Partido Popular
contra la Ley Foral 16/2010, de 8 de noviembre, por la que se crea el registro de
profesionales en relacion con la interrupcién voluntaria del embarazo, sera el eje de este
exhaustivo analisis, con la peculiaridad del voto particular de uno de los Magistrados
del méximo Tribunal.

Al margen de analizar si la legislacion autondmica es la herramienta juridica
adecuada, asi como el contenido en si de la misma y la creacion de un registro (lo
analizaremos a fondo en los siguientes epigrafes), el registro de objetores,
concretamente,  despierta la duda sobre si se cumple o no el principio de
proporcionalidad. Conforme a la doctrina sentada por el Tribunal Constitucional, la
aplicacion de este principio exige ponderar tres elementos: a) el juicio de idoneidad o
adecuacion de la medida, examinando la relacion causal existente entre el legitimo fin
perseguido y el medio utilizado; b) el juicio de necesidad de la medida, esto es, de la

idoneidad de la medida para alcanzar el fin perseguido; c) el juicio de proporcionalidad



en sentido estricto, esto es, la constatacion de que de la medida impuesta se derivaran
més beneficios para el interés general, que hipotéticos perjuicios para los afectados®.

Igualmente, el principio de favor libertatis también tiene especial protagonismo
en la sentencia objeto de este estudio.

Claro esta que la protagonista de este estudio es la objecion de conciencia en el
ambito sanitario, en relacion a la escasa y poco adecuada prevision legislativa que
existe a dia de hoy para el desarrollo de este derecho. Las distintas leyes que la
desarrollan, muestran un escenario prematuro para el recorrido tan progresista que ha
desarrollado, a lo largo de estos afios, este derecho fundamental en el ambito ya citado.
Esta situacion denota un desarrollo legislativo carente de regular stricto sensu la
objecion de conciencia para los profesionales sanitarios, asi como una jurisprudencia
que refleja la falta de analisis sobre el fondo del asunto. Quizas, este ultimo aspecto se
deba a la heterogeneidad del Tribunal Constitucional en los ultimos afios, como
indicabamos al inicio de estas lineas, y de ahi la repetitiva existencia de votos

particulares en las recientes sentencias.
2. LA LEY ORGANICA 2/2010, DE 3 DE MARZO, DE

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y DE LA INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

El recorrido histérico de la interrupcion voluntaria del embarazo en Espafia ha
presentado numerosas peculiaridades. Antes de 1985, su practica siempre fue calificada
como delito. Unicamente se permitié en Catalufia durante un corto periodo de tiempo:
entre 1936 y 1938% A partir de 1985 se despenalizé parcialmente, cuando la Ley
Orgéanica 9/1985° introdujo tres supuestos de despenalizacion, reformando asi el
articulo 417 bis del Cddigo Penal (ya derogado)”: la violacion, el riesgo para la salud

fisica y psiquica de la madre y la malformacion del feto.

1 SSTC 56/1996, de 15 de abril; 136/1999, de 20 de julio; 60/2010 de 7 de octubre.

2Vid.Catalufia tuvo durante la Repdblica la ley del aborto mas progresista de Europa (13 de febrero de
1986) El Pais. Recuperado de https://elpais.com/diario/1983/02/13/espana/413938815 850215.html

® Ley Organica 9/1985, de 5 de julio, de reforma del articulo 417 bis del Cédigo Penal.

* Articulo unico: “El articulo 417 bis del Codigo Penal queda redactado de la siguiente manera: 1. No sera
punible el aborto practicado por un médico, o bajo su direccion, en centro o establecimiento sanitario,
publico o privado, acreditado y con consentimiento expreso de la mujer embarazada, cuando concurra
alguna de las circunstancias siguientes:1.2 Que sea necesario para evitar un grave peligro para la vida o la
salud fisica o psiquica de la embarazada y asi conste en un dictamen emitido con anterioridad a la
intervencion por un médico de la especialidad correspondiente, distinto de aquel por quien o bajo cuya
direccion se practique el aborto. En caso de urgencia por riesgo vital para la gestante, podra prescindirse
del dictamen y del consentimiento expreso. 2.2 Que el embarazo sea consecuencia de un hecho
constitutivo de delito de violacion del articulo 429, siempre que el aborto se practique dentro de las doce
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Es en el afio 2010 cuando se aprueba la Ley Organica 2/2010; Ley que sera
objeto de andlisis en este epigrafe, la cual permite el aborto en las 14 primeras semanas
de gestacién. No obstante, el Partido Popular presenté en 2013 una reforma de la citada
Ley, la cual eliminaba la posibilidad de interrumpir voluntariamente el embarazo en
esas 14 primeras semanas y establecia unas directrices muy restrictivas: elimind la
posibilidad de abortar en caso de malformacion del feto. Ante la falta de consenso, se
retirg el anteproyecto de ley.

La Gltima reforma, del afio 2015°, exigia el consentimiento paterno en el caso de
las menores. Se suprimio, para ello, el apartado cuarto del articulo 13 de la Ley
Orgénica 2/2010% se modifico el articulo 9 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del paciente, donde, actualmente, se establece la
obligacion del consentimiento expreso de los representantes legales para la interrupcion
voluntaria del embarazo en el caso de los menores de edad o de personas incapacitadas
legalmente.

Al margen del recorrido histérico, la practica del aborto sigue siendo una
realidad controvertida en nuestro pais. Bien por cuestiones médicas, cientificas,
religiosas o éticas, un sector muy amplio de la sociedad espafiola sigue mostrandose
adverso a esta practica. De ese sector tan amplio, forman parte (entre otros) los
profesionales sanitarios, a quienes afecta directa o indirectamente las previsiones
legales.

La negativa a la practica del aborto viene reflejada y permitida en la Ley
Orgénica 2/2010; pero su origen reside en el contenido del derecho a libertad ideoldgica
del articulo 16.1 CE.

La prevision legislativa (interpositio legislatoris) de la objecion de conciencia ha
sido una de las cuestiones mas analizadas por el Tribunal Constitucional a lo largo de

estos afios, quizas debido a la gran sensibilidad hacia esta cuestion y a la escision de

primeras semanas de gestacion y que el mencionado hecho hubiese sido denunciado. 3.2 Que se presuma
que el feto habra de nacer con graves taras fisicas o psiquicas, siempre que el aborto se practique dentro
de las veintidds primeras semanas de gestacién y que el dictamen, expresado con anterioridad a la
practica del aborto, sea emitido por dos especialistas de centro o establecimiento sanitario, publico o
privado, acreditado al efecto, y distintos de aquel por quien o bajo cuya direccion se practique el aborto.
2. En los casos previstos en el nimero anterior, no sera punible la conducta de la embarazada aun cuando
la practica del aborto no se realice en un centro o establecimiento publico o privado acreditado o no se
hayan emitido los dictdmenes médicos exigidos”.

% Ley Orgénica 11/2015, de 21 de septiembre, de reforma de la Ley del aborto para reforzar la proteccion
de las menores.

® “En el caso de las mujeres de 16 y 17 afios, el consentimiento para la interrupcién voluntaria del
embarazo les corresponde exclusivamente a ellas de acuerdo con el régimen general aplicable a las
mujeres mayores de edad”. Este parrafo fue derogado.



opiniones que ha mostrado siempre el Tribunal Constitucional al respecto. Existen
distintas posiciones doctrinales, asi como diferentes sentencias dictadas por el Tribunal
Constitucional, cuestionando si es necesaria la interpositio legislatoris o basta con lo
establecido en el texto constitucional, pudiendo reconocer los tribunales la exencién de
deberes legales a un objetor (siempre en ausencia de una norma legislativa mas
especifica).

Recordemos que la objecion de conciencia se reconoce explicitamente en el
articulo 30.2 CE, el cual establece que sera la ley la que fijara las obligaciones militares
y regulara la objecién de conciencia’. El mecanismo juridico que regula este derecho es
la ley orgénica®, ya que se trata del desarrollo de un derecho fundamental, exigiendo
para su aprobacion, modificacion o derogacion la mayoria absoluta del Congreso. No
obstante, es preciso aclarar que la disposicion adicional decimotercera de la Ley
17/1999, de 18 de mayo, de Regimen del Personal de las Fuerzas Armadas, determina
que a partir del 31 de diciembre del afio 2002 queda suspendida la prestacion del
servicio militar, fecha que fue adelantada a 31 de diciembre de 2001 por el Real Decreto
247/2001 de 9 de marzo, por el que se adelanta la suspension de la prestacion del
servicio militar.

Por tanto, este precepto constitucional carece de sentido tras la eliminacién del
servicio militar obligatorio.

A mi juicio, la prevision legislativa no seria necesaria para la proteccion y el
reconocimiento de la objecion de conciencia, sino simplemente para determinar sus
limites y su regulaciéon. Asi lo expone la STC 53/1985, de 11 de abril de 1985,
estableciendo que la objecion de conciencia forma parte de la libertad religiosa y de
creencias explicitas en el articulo 16 CE y, por tanto, goza de proteccion constitucional
al margen de que haya sido o no contemplada por el legislador®. Igualmente, en la STC
15/1982, de 23 de abril de 1982, el Tribunal Constitucional habla sobre el significado de

" Articulo 30.2 CE: “La ley fijara las obligaciones militares de los espafioles y regulara, con las debidas
garantias, la objecion de conciencia, asi como las demds causas de exencion del servicio militar
obligatorio, pudiendo imponer, en su caso, una prestacion social sustitutoria”.

® Articulo 81 CE: “I. Son leyes organicas las relativas al desarrollo de los derechos fundamentales y de
las libertades publicas, (...). 2. La aprobacion, modificacion o derogacion de las leyes organicas exigira
mayoria absoluta del Congreso, en una votacién final sobre el conjunto del proyecto”.

9«(...) por lo que se refiere al derecho a la objecion de conciencia, que existe y puede ser ejercido con
independencia de que se haya dictado o no tal regulacién. La objecion de conciencia forma parte del
contenido del derecho fundamental a la libertad ideoldgica y religiosa reconocido en el articulo 16.1 de la
Constitucion y, como ha indicado este Tribunal en diversas ocasiones, la Constitucion es directamente
aplicable, especialmente en materia de derechos fundamentales”. (STC 53/1985, de 11 de abril de 1985,
FJ 14).



regular su aplicabilidad y eficacia, pero no su reconocimiento, puesto que ya se
encuentra reconocido en la CE™.

Habiendo determinado la tutela constitucional de la objecion de conciencia,
vamos a analizar su relacion con el contenido de la Ley Organica 2/2010.

La Exposicion de Motivos de la Ley comienza adelantando que sus preceptos
recogen “la objecion de conciencia de los profesionales sanitarios directamente
implicados en la interrupcidn voluntaria del embarazo”, objecion que “serd articulada en
un desarrollo futuro de la Ley”.

El derecho a la objecion de conciencia del personal sanitario se recoge en el
articulo 19.2". La negativa a realizar la intervencion de interrupcion del embarazo por
razones de conciencia “es una decision de caracter individual del personal sanitario
implicado en la realizacion de la interrupcién voluntaria del embarazo, que debe
manifestarse anticipadamente y por escrito”.

La primera duda que se plantea es qué entendemos por anticipadamente; es
decir, a qué momento temporal anterior alude este adverbio. Se nos podria ocurrir, tras
una primera lectura rapida de este precepto, la posibilidad de plantear la objecién de
conciencia sobrevenida: desde el primer momento en el que el profesional presta
servicios para la unidad clinica que corresponda, podria manifestar la objecion de
conciencia a la interrupcion del embarazo. En este caso, estamos imponiendo un
momento anterior exacto, aspecto que el citado articulo no hace en ningin momento.
Por ello, tampoco seria correcto contemplar la objecidn de conciencia sobrevenida para
el supuesto de la interrupcion voluntaria del embarazo. Sea como fuere, no hay una
evidencia exacta que determine a qué momento anterior podemos otorgar esa

obligacion.

10°«(_..) la expresion «la Ley regulara», la cual no significa otra cosa que la necesidad de la interpositio

legislatoris no para reconocer, sino, como las propias palabras indican, para «regular» el derecho en
términos que permitan su plena aplicabilidad y eficacia”. (STC 15/1982, de 23 de abril de 1982, FJ 6).

1 Art. 19.2 Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion
voluntaria del embarazo: “La prestacion sanitaria de la interrupcion voluntaria del embarazo se realizara
en centros de la red sanitaria pdblica o vinculados a la misma. Los profesionales sanitarios directamente
implicados en la interrupcion voluntaria del embarazo tendrén el derecho de ejercer la objecion de
conciencia sin que el acceso y la calidad asistencial de la prestacién puedan resultar menoscabadas por el
ejercicio de la objecion de conciencia. El rechazo o la negativa a realizar la intervencién de interrupcion
del embarazo por razones de conciencia es una decisién siempre individual del personal sanitario
directamente implicado en la realizacién de la interrupcién voluntaria del embarazo, que debe
manifestarse anticipadamente y por escrito. En todo caso los profesionales sanitarios dispensaran
tratamiento y atencion médica adecuados a las mujeres que lo precisen antes y después de haberse
sometido a una intervencion de interrupcion del embarazo. Si excepcionalmente el servicio pablico de
salud no pudiera facilitar en tiempo la prestacién, las autoridades sanitarias reconoceran a la
mujerembarazada el derecho a acudir a cualquier centro acreditado en el territorio nacional, con el
compromiso escrito de asumir directamente el abono de la prestacion”.



Por otro lado, el articulo 19.2 introduce el matiz de “sin que el acceso y la
calidad asistencial de la prestacion puedan resultar menoscabadas por el ejercicio de la
objecion de conciencia”. La balanza que muestra esta premisa es donde nace la
problematica: por un lado, los profesionales sanitarios pueden ejercer su derecho a la
objecién de conciencia; por otro, se debe garantizar el servicio de salud a las pacientes
que lo demanden. Al igual que los profesionales sanitarios poseen la libertad de no
realizar la préctica del aborto por razones de conciencia, las pacientes la tienen con
respecto a elegir si quieren o no interrumpir voluntariamente su embarazo. Entre ambas
posturas no existe mas que una garantia para ambas partes que, con la escasa regulacion
existente, se puede ver menoscabada en numerosas ocasiones.

El legislador parece que olvida que es la Administracion Sanitaria la que debe
garantizar el acceso Yy la calidad asistencial de la interrupcion voluntaria del embarazo,
no los objetores. Es la responsable de gestionar los recursos humanos, con la posibilidad
de que existan objetores de conciencia entre la plantilla del servicio de salud publico, de
tal manera que toda mujer que interrumpa voluntariamente su embarazo pueda hacerlo
sin gque le afecte el derecho a la objecion de conciencia de determinados profesionales
sanitarios.

El segundo parrafo de este articulo 19.2 culmina con “en todo caso los
profesionales sanitarios dispensaran tratamiento y atencién médica adecuados a las
mujeres que lo precisen antes y después de haberse sometido a una intervencion de
interrupcion del embarazo”. Cuando se trata de actuaciones posteriores, la cuestion da
lugar a duda. No puede establecerse una conexion directa entre la interrupcion
voluntaria del embarazo y el trabajo posterior del sanitario. Piénsese, por poner un
ejemplo, en la enfermera que atiende a una mujer tras un aborto. No contribuye
directamente a la consecucion de aquél. Sin embargo, en un escenario distinto nos
encontramos con los actos preparatorios, cuando son necesarios para la interrupcion del
embarazo. Resulta sensato que el personal sanitario afronte un conflicto de conciencia
ante su deber de realizarlos. Piénsese, por ejemplo, en la tarea del anestesista o del
personal que realiza las ecografias que preparan de modo inminente la realizacion del
aborto. Su funcion no tiene nada que ver con el posterior aborto, pero sus actos si
pueden estimarse necesarios. La solucion méas adecuada a la contundencia de la
prevision legal, cuando establece “en todo caso”, puede encontrarse entendiendo, de

modo amplio, que la intervencién abortiva abarca todas las tareas sanitarias —no
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administrativas— necesarias para la practica de la interrupcion voluntaria del embarazo.
12

Siguiendo en esta linea, otra de las cuestiones que Illama la atencion y que
deberiamos analizar es el titulo del articulo 19, donde se encuentra recogida la objecion
de conciencia; un precepto titulado “Medidas para garantizar la prestacion por los
servicios de salud”. Aparentemente, esta enfocado en regular las garantias para la mujer
y su derecho a obtener un tratamiento satisfactorio. Resulta inoportuna la inclusion del
derecho de los profesionales sanitarios a la objecién de conciencia dentro de este
articulo. A esta cuestion no se le ha dedicado méas que un breve parrafo y su desarrollo
queda al arbitrio de una futura legislacion organica mas exhaustiva o de una regulacion
autondmica, siendo esta Ultima opcion la que se ha desarrollado a dia de hoy (lo
analizaremos a lo largo de los siguientes epigrafes).

Como hemos indicado con anterioridad, el Tribunal Constitucional califica la
objecion de conciencia como parte del contenido esencial del derecho fundamental a
libertad ideoldgica recogido en el articulo 16 CE. Habria sido mas oportuna la redaccion
de este breve parrafo en un articulo titulado y dedicado, Unica y exclusivamente, al
derecho fundamental. Al fusionarlo todo en el mismo precepto, el derecho a la objecién
de conciencia de los profesionales sanitarios queda en segundo lugar frente a la libertad
ideolégica de las pacientes’. A mi parecer, el legislador no le ha dedicado la
importancia que posee el desarrollo de un derecho fundamental. No se trata de obviar un
conflicto entre la decisién de la mujer y la del personal sanitario, sino de otorgar a
ambas partes una importancia y proteccion similar.

No quiere esto que decir, que no haya que valorar positivamente el hecho de que
la Ley Orgéanica 2/2010 se refiera expresamente en uno de sus articulos a la objecién de
conciencia del personal sanitario respecto a la casuistica del aborto. Esta responde
satisfactoriamente a la exigencia que la doctrina y jurisprudencia han ido demandando a
lo largo de estos afios. Como indicAbamos anteriormente, el derecho a la objecion de
conciencia queda reconocido en el texto constitucional, sin necesidad de interpositio

legislatoris mas que para regular. Por ello, cabe decir que la prevision del segundo

12 ESCOBAR ROCA, G., “La objecién de conciencia del personal sanitario”, Bioética, Derecho y
Sociedad, Trotta, Madrid, 1998, pag. 143.
BMARTINEZ OTERO, J.M., “La objecién de conciencia del personal sanitario en la nueva Ley Orgénica

2/2010, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo”, en Cuad. Bioét.
XXI, 2010/3?, pags. 307-311.
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apartado del articulo 19 no aporta al fondo del derecho, pero si a la forma de su
ejercicio.

3. EL CASO DE LA COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA
EN LA LEY FORAL 16/2010, DE 8 DE NOVIEMBRE, POR LA QUE
SE CREA EL REGISTRO DE PROFESIONALES EN RELACION
CON LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

3.1. Introduccion. La cesién de competencias en materia de sanidad

Para analizar la Ley Foral 16/2010, de 8 de noviembre, por la que se crea el
registro de profesionales en relacion con la interrupcion voluntaria del embarazo (en
adelante, Ley Foral 16/2010), debemos comenzar por el origen; es decir, por las
herramientas procesales que han permitido la creacion de este tipo de Ley. A través del
articulo 148.1.21, el texto constitucional otorga a las comunidades auténomas la
posibilidad de asumir competencias en materia de sanidad e higiene'. En 1982 entra en
vigor la Ley Organica 13/1982, de 10 de agosto, de reintegracion y amejoramiento del
régimen foral de Navarra (cominmente conocida como LORAFNA). Pese a su larga
calificacion, no es mas que lo que para el resto de comunidades autbnomas conocemos
como estatutos de autonomia (motivo por el cual, la citada Ley tiene naturaleza de
Organica®). La elaboracion y la aprobacion de la LORAFNA muestran la peculiar via
de acceso de Navarra a la autonomia, distinta del resto de Comunidades Autonomas.

El articulo 53 le otorga a la Comunidad Foral, en materia de sanidad, el
desarrollo legislativo y la ejecucién de la legislacién béasica del Estado, asi como la
competencia para organizar y administrar todos los servicios sanitarios dentro de su
territorio’®. A esta regulacion, le acompana el Real Decreto 1680/1990, de 28 de
diciembre, sobre traspaso a la Comunidad Foral de Navarra de las funciones y servicios
del Instituto Nacional de la Salud (INSALUD). Se transfirieron a la Comunidad Foral

numerosos servicios y funciones en materia de asistencia sanitaria: los servicios y

1% Articulo 148.1.21 CE: “1. Las Comunidades Auténomas podran asumir competencias en las siguientes
materias: (...) 21.* Sanidad e higiene”.

!> Articulo 81.1 CE: “I. Son leyes organicas (...) las que aprueben los Estatutos de Autonomia (...)".
®Articulo 53 LORAFNA: “1. En materia de sanidad interior e higiene, corresponden a Navarra las
facultades y competencias que actualmente ostenta, y ademas, el desarrollo legislativo y la ejecucién de
legislacion basica del Estado. 2. Dentro de su territorio, Navarra podra organizar y administrar todos los
servicios correspondientes a la materia a que se refiere el apartado anterior y ejercitara la tutela de las
instituciones, entidades y fundaciones relacionadas con las mismas. 3. Sin perjuicio de lo establecido en
los apartados anteriores, corresponde al Estado la coordinacion y alta inspeccion conducente al
cumplimiento de las facultades y competencias contenidas en este articulo”.
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funciones de los centros y establecimientos sanitarios, asistenciales y administrativos de
la Seguridad Social gestionados, hasta entonces, por el INSALUD; los servicios y
funciones que se refieran a los conciertos y convenios para la prestacion de servicios
sanitarios con entidades e instituciones sanitarias o asistenciales; la creacion, ampliacion
y transformacién; la clasificacion y supresion de los centros y establecimientos
sanitarios; la planificacion de programas y medidas de asistencia sanitaria de la
Seguridad Social en el &mbito de la Comunidad Foral de Navarra; y la organizacion y
régimen de funcionamiento de los centros y servicios de asistencia sanitaria de la
seguridad social en Navarra.

Lo expuesto hasta ahora hay que acrecentarlo con la Ley Foral 10/1990, de 23 de
noviembre, de salud de Navarra. En sus preceptos 32" y 33" asigna a la comunidad las
potestades de administracion en materia de sanidad interior y asistencia sanitaria. El
departamento de Salud es el que ejerce las funciones de planificacién, ordenacion y
programacion (entre otras) en las areas de salud publica y asistencia sanitaria. Ademas,
el articulo 46 asigna al Servicio Navarro de Salud — Osasunbidea “la organizacion y
gestion en régimen descentralizado de los servicios y prestaciones de atencion primaria

de salud y asistencia especializada™®.

YArticulo 32 de la Ley 10/1990, de 23 de noviembre, de salud de Navarra: “Corresponde a la
Administracién de la Comunidad Foral el ejercicio de las potestades reglamentaria, de administracion y
revisora, en materia de sanidad interior, higiene, asistencia sanitaria, productos y establecimientos
farmacéuticos, conforme al &mbito competencial que le corresponda en dichas materias a tenor de lo
provisto en la Ley Orgéanica de Reintegracion y Amejoramiento Foral de Navarra”.

Articulo 33 de la Ley 10/1990, de 23 de noviembre, de salud de Navarra: “1. El Departamento de Salud
del Gobierno de Navarra ejercera las funciones de planificacién, ordenacion, programacion, alta
direccion, evaluacion, inspeccion y control de las actividades, centros y servicios, en las areas de salud
publica, salud laboral y asistencia sanitaria. Igualmente ejercera la alta direccion, control y tutela del
Servicio Navarro de Salud. 2. Para el ejercicio de las funciones adscritas en el apartado anterior el
Departamento de Salud dispondra de una Direccion General que agrupard los servicios que
reglamentariamente se determinen. 3. La Direccion General sera el 6rgano responsable del ejercicio de las
funciones de salud publica y salud laboral, cuyas actividades se realizaran por servicios 0 medios propios
o encomendando la gestion técnica a otros centros o servicios sanitarios. Mantendra intercambios con los
organismos especializados de salud publica y salud laboral ubicados fuera de Navarra para el mejor
cumplimiento de sus funciones. 4. La Direccion General cooperara con los Ayuntamientos prestandoles el
apoyo técnico y administrativo preciso para el ejercicio de las competencias en materia de salud publica
que esta Ley Foral les atribuye y, en su caso, podra intervenir de forma subsidiaria”.

BArticulo 46 de la Ley 10/1990, de 23 de noviembre, de salud de Navarra: “1. Es objeto del Servicio
Navarro de Salud la organizacion y gestion en régimen descentralizado de los servicios y prestaciones de
atencion primaria de salud y de asistencia especializada. EIl Servicio Navarro de Salud podrad también
gestionar los servicios y programas que las Administraciones Publicas le encomienden. 2. A tal efecto, el
Servicio Navarro de Salud gestionara los siguientes centros y establecimientos que se le adscriben a
continuacion: a) Los centros y establecimientos de asistencia sanitaria de la Administracion de la
Comunidad Foral.b) Los centros y establecimientos de asistencia sanitaria de la Seguridad Social cuya
gestion sea transferida al Gobierno de Navarra.3. Por via reglamentaria se podran adscribir también al
Servicio Navarro de Salud centros y servicios sanitarios necesarios para el cumplimiento de sus fines”.
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Tras este breve andlisis, se deduce notoriamente que la planificacion y la
organizacion del Servicio Navarro de Salud — Osasunbidea corresponde a la Comunidad
Foral. Goza de un marco normativo que le otorga la competencia suficiente para
establecer medidas legales con la finalidad de garantizar el servicio de salud y la
interrupcién voluntaria del embarazo (siempre en los supuestos legalmente previstos).
Respetando los limites de la Ley Orgéanica 2/2010, la Comunidad Foral posee un amplio
margen de maniobra para redactar la Ley Foral 16/2010.

3.2. Aspectos generales de la Ley Foral 16/2010

Como ya hemos indicado en numerosas ocasiones con anterioridad, la
Ley Organica 2/2010 regula someramente la objecion de conciencia de los profesionales
sanitarios en la interrupcion voluntaria del embarazo®. De la necesidad de una ley que
desarrollara el contenido de su articulo 19, nace la Ley Foral 16/2010 en Navarra.

La realidad social a la que se enfrentaban los navarros aludia a un gran numero
de profesionales sanitarios que se negaban a realizar la practica del aborto por motivos
de conciencia. La derivacion a centros de salud concertados, con los que el Servicio de
Salud-Osasunbidea tenia convenio, asi como a centros de salud de comunidades
autonomas limitrofes, estaba a la orden del dia. Las sutiles palabras recogidas en el
articulo 19 de la Ley Organica 2/2010 brindaron a Navarra la posibilidad de regular la
objecion de conciencia de manera mucho mas restrictiva. Ademas, no serian los
pioneros, puesto que Castilla-La Mancha ya habia desarrollado una orden® que sélo
tendrian que trasponer en su ordenamiento autonémico (lo analizaremos en el epigrafe
siguiente).

Antes de analizar algunos aspectos de la Ley Foral 16/2010, es importante
reiterar que el derecho a la proteccion de la salud no es un derecho fundamental. Esta
recogido en el articulo 43 de la Constitucion®, pero no forma parte del conjunto de

articulos calificados tal. En este caso, se entremezcla la proteccion de la salud con la

20 Recuérdese el contenido del articulo 19.2 de la Ley Organica 2/2010: “(...) Los profesionales sanitarios
directamente implicados en la interrupcion voluntaria del embarazo tendran el derecho de ejercer la
objecion de conciencia sin que el acceso y la calidad asistencial de la prestacién puedan resultar
menoscabadas por el ejercicio de la objecion de conciencia. El rechazo o la negativa a realizar la
intervencion de interrupcion del embarazo por razones de conciencia es una decision siempre individual
del personal sanitario directamente implicado en la realizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo,
que debe manifestarse anticipadamente y por escrito (...)”.

?!Orden de 21 de Junio de 2010 de Castilla-La Mancha.

ZArticulo 43 CE: “1. Se reconoce el derecho a la proteccién de la salud. 2. Compete a los poderes
publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y
servicios necesarios. La ley establecerd los derechos y deberes de todos al respecto. 3. Los poderes
publicos fomentaran la educacién sanitaria, la educacion fisica y el deporte. Asimismo facilitaran la
adecuada utilizacién del ocio.”
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objecién de conciencia, que si forma parte del contenido de un derecho fundamental.
Teniendo en cuenta este breve inciso, es facil anticiparnos e imaginarnos la sensibilidad
que puede generar el hecho de regular especificamente el contenido de esta cuestion.

Frente al problema temporal, la Ley Foral 16/2010 ha querido regular la
objecion de conciencia otorgando el plazo de siete dias de antelacion® a lo que la Ley
Orgénica 2/2010 calificaba como “anticipadamente” cuando un profesional sanitario
queria oponerse a la practica del aborto por motivos de conciencia. Y al dilema de cdmo
manifestar esa negativa (la Ley Organica 2/2010 establece explicitamente que hay que
hacerlo por escrito), la Ley Foral 16/2010 obliga a presentar una solicitud que formara
parte de un registro de objetores; registro al que tendra acceso una larga lista de
personas®.

La limitacion temporal de siete dias que establece el articulo 3.3 obliga al
personal sanitario a manifestar la objecion de conciencia con esa antelacion para poder
garantizar la practica del aborto a aquellas pacientes que asi lo deseen. A efectos
organizativos, parece la Unica forma de afianzar esa garantia para las pacientes. En un
mismo precepto, implicitamente, se ha querido avalar el derecho de ambas partes, tanto
de las pacientes como de los profesionales sanitarios. La problematica nace cuando esa
negativa a la practica del aborto no se manifiesta con siete dias de antelacion. Si
seguimos las directrices que marca la Ley Foral 16/2010, se denegaria la solicitud al
profesional y, por ende, también el ejercicio de su derecho a la objecion de conciencia
frente al aborto. Le estariamos, entonces, negando la practica de un derecho
fundamental, recogido en la Constitucion y desarrollado ademas por una Ley Orgéanica
que, en ningn momento, determina que siete dias sea la anticipacion necesaria para
garantizar ese derecho. La Comunidad Foral estaria vulnerando el principio de
proporcionalidad.

Al margen de ello, el registro (y el acceso al mismo) es otra de las partes de esta
Ley que mas impacto ha causado. El hecho de crear un registro que recogiese ese tipo

2 Articulo 3.3 de la Ley Foral 16/2010: “(...) tanto la declaracién como su revocacién deberan
presentarse con antelacion minima de siete dias hébiles a la fecha prevista para la intervencion (...)”.

4 Articulo 5 de la Ley Foral 16/2010: “Podran acceder al Registro, en el &mbito de sus competencias, las
personas titulares de la Direccion del Centro, de las direcciones médicas y de las direcciones de
enfermeria de los hospitales del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea. Asimismo, podran acceder
aquellas personas que autorice expresamente la persona titular de la Gerencia del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea, en ejercicio legitimo de sus funciones y, por otra parte, el propio interesado o su
representante en lo que se refiere, en este caso, a sus propios datos”.

El inciso “podran acceder aquellas personas que autorice expresamente la persona titular de la Gerencia
del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, en ejercicio legitimo de sus funciones” fue declarado
inconstitucional y nulo por la STC 151/2014 de 25 de septiembre.
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de datos, genera una significacion innecesaria para los profesionales sanitarios, quienes
pueden llegar a tener el temor de ser juzgados por su ideologia.

No obstante, “nadie puede ser obligado a declarar sobre su ideologia, religion o
creencias”, tal y como expone el articulo 16.2 CE y el articulo 7.1 de la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal® (en
adelante, LOPD); pero, eso no excluye del todo el hecho de que un médico, por poner
un ejemplo, se niegue a practicar el aborto sin manifestar que es por motivos de
conciencia. Si no lo justificara de esa forma, se estaria negando a realizar su trabajo,
motivo suficiente para abrirle un expediente sancionador. Por ello, hay que entender que
para el desempefio de determinados trabajos y frente a algunas conductas, hay una
obligacién implicita e indirecta de manifestar, no la ideologia, creencia o religion en
concreto, sino la negativa justificada por ese motivo.

Al igual gue la Constitucion garantiza en el articulo 16.2 el derecho a no declarar
las creencias o convicciones, también reconoce implicitamente el derecho a la objecion
de conciencia en el 16.1 para aquellos supuestos previstos legalmente. Nunca se va a
poder ejercer el derecho a la objecion de conciencia si previamente el profesional
sanitario no ha manifestado su negativa a la practica del aborto por motivos ideoldgicos,
de religion o creencias. Se trata de un supuesto totalmente equilibrado (siempre de
forma voluntaria) cuando hablamos de ambos derechos (articulo 16.1 frente al 16.2 CE).

Sea como fuere, hay dudas sobre si la herramienta mas adecuada para recopilar
esta informacion sea un registro. Que la solicitud deba presentarse por escrito es
entendible y exigible, dado que la propia Ley Organica 2/2010 asi lo establece. Lo que
nos preocupa es el paradero de ese documento, que no deberia ser en un registro al que
tantas personas pueden tener acceso. La parte del precepto, en la que se establece que
“podran acceder aquellas personas que autorice expresamente la persona titular de la
Gerencia del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, en ejercicio legitimo de sus
funciones” denota un claro acceso sin especificar, calificable incluso como subjetivo y
sin restriccion alguna. Colisiona, por tanto, el citado precepto que no fija limites con el
tipo de datos de caracter personal que forma parte del registro y al que una larga lista de

personas, como ya hemos resaltado, puede acceder.

B Articulo 7.1 LOPD: “1. De acuerdo con lo establecido en el apartado 2 del articulo 16 de la CE, nadie
podra ser obligado a declarar sobre su ideologia, religion o creencias.Cuando en relacién con estos datos
se proceda a recabar el consentimiento a que se refiere el apartado siguiente, se advertira al interesado
acerca de su derecho a no prestarlo”.
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Claro esta que ese tipo de documentacion requiere una proteccion y salvaguarda
estricta y necesaria y el registro, aparentemente, podria ser la herramienta mas oportuna
para su tratamiento; de hecho, no hay nada que prohiba, a dia de hoy, su creacion®. Por
ello, mas que el registro en si, el fondo del asunto hay que fijarlo en quién accede al
mismo y en manos de quién estd, puesto que con el objetivo de afianzar una buena
prestacion sanitaria, también se estaria vulnerando el derecho a la intimidad
personal®’de los profesionales sanitarios: el acceso de un sinfin de personas, tal y como
expone inicialmente el precepto, es practicamente un sinénimo de acceso libre.

Hasta aqui el analisis de los aspectos mas generales de la Ley Foral 16/2010,
aquellos que méas polémica han causado desde que la ley entré en vigor. En el epigrafe
siguiente, analizaremos articulo por articulo la Ley Foral 16/2010 en comparativa con la
Orden de 21 de Junio de 2010 de Castilla-La Mancha.

4, COMPARATIVA. LA ORDEN DE 21 DE JUNIO DE 2010
DE CASTILLA-LA MANCHA

Otro caso similar al de la Comunidad Foral de Navarra es el de Castilla-La
Mancha. La comunidad auténoma elaboré en el afio 2010 una Orden®® con
caracteristicas similares al contenido de la Ley Foral 16/2010 que estamos analizando v,
a través de la cual, se pretende establecer “el procedimiento que deben seguir los
profesionales sanitarios directamente implicados en la realizacién de la interrupcion
voluntaria del embarazo para manifestar su objecion a esta realizacion”.

Castilla-La Mancha fue la pionera entre ambas para la elaboracién y entrada en
vigor de una normativa autonémica que desarrollara la Ley Organica 2/2010, en el
ambito de su comunidad autonoma. Data del 21 de junio de 2010 frente al 8 de
noviembre del mismo afio, fecha en la que es publicada la Ley Foral 16/2010.

A pesar de que transcurriesen casi cinco meses entre las citadas fechas, el texto
navarro no es mas que una copia practicamente exacta de la orden castellanomanchega.

Tanto el predAmbulo, como sus dos primeros articulos, reproducen las mismas
palabras. Es en el articulo tercero donde comienzan a incluirse “ligeras” diferencias. El
precepto de ambos textos habla de la declaracion de la objecion de conciencia; es decir,

de la forma y plazos. Ambas comunidades marcan el plazo de siete dias de antelacion

%STC 151/2014, de 25 de septiembre, FJ 5.

?’Articulo 18.1 CE: “Se garantiza el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia
imagen”.

28 Orden de 21 de Junio de 2010 Castilla-La Mancha.
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para presentar la declaracion de objecion de conciencia, todo ello especificado en un
anexo a los textos autonémicos que deberan presentar en el registro del centro de trabajo
o de forma telematica; y dirigido a la persona titular de la gerencia o direccion del
centro. Una vez recibida dicha solicitud, se ordenara de oficio la inscripcion.

Es en el ultimo epigrafe (6 para Castilla-La Mancha, 5 para Navarra) de este
articulo tercero, donde ambos Ilaman la atencion:“Si la solicitud no cumple los
requisitos legales, o ha sido presentada por profesionales que no estén directamente
implicados en una intervencion voluntaria del embarazo, la Gerencia” (la Direccion del
Centro, en el caso de Navarra) “denegard la inscripcion. Contra esta resolucion, el
interesado podra interponer recurso de alzada ante la Direccion Gerencia del Sescam”
(la Gerencia del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea en Navarra)®,

¢Se puede denegar la inscripcion y, por ende, la practica de la objecién de
conciencia de un profesional sanitario, si no cumple los requisitos exigidos? La objecion
de conciencia forma parte del contenido del derecho fundamental a la libertad
ideoldgica recogido en el articulo 16 del texto constitucional. La interpositio legislatoris
determina los limites y la forma de este derecho pero, si no se cumple esa forma exigida
en el texto autondmico, ¢se deniega, entonces, la posibilidad de objetar a la practica del
aborto? Estariamos vulnerando la libertad ideoldgica del profesional sanitario por un
aparente defecto de forma, que si analizamos a fondo, probablemente se dude sobre su
exigibilidad.

Al margen de abogar o0 no por la necesidad estricta de una solicitud, cuya
insercién no es ni mas ni menos que en un registro de datos, el plazo para manifestar
por escrito la negativa a la préctica del aborto por motivos de conciencia deberia ser
recomendable y orientativo, de forma subjetiva en todos los casos, pero no obligatorio
ni sancionable en el caso de que no se cumpla. Una mera informacion para el centro con
efectos Unicamente de notificacion, tal y como desarrollamos en el epigrafe anterior.

Por otro lado, a partir del articulo cuarto ambos textos desarrollan el tratamiento

de los datos, el Registro y el acceso al mismo. Todas las inscripciones, asi como

2 Articulo 3.5 de la Ley Foral 16/2010: “Si las solicitudes no cumplen los requisitos legales o hubiera
sido presentada por profesionales que no estén directamente implicados en una intervencion voluntaria
del embarazo, la Direccion del Centro denegara la inscripcion. Contra esta resolucién, el o la profesional
interesado podra in-terponer recurso de alzada ante la Gerencia del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea”. Y articulo 3.6 de la Orden de 21 de Junio de 2010 (CLM): “Si la solicitud no cumple los
requisitos legales, o ha sido presentada por profesionales que no estén directamente implicados en una
intervencion voluntaria del embarazo, la Gerencia denegard la inscripcion. Contra esta resolucion, el
interesado podra interponer recurso de alzada ante la Direccién Gerencia del Sescam”.
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revocaciones de las mismas, se incluyen en un Registro que depende directamente de la
Direccidén-Gerencia del servicio de salud correspondiente. El Registro facilita la gestion
del servicio, centrdndose en que se den a conocer aquellos centros a los que se pueda
dirigir la mujer y garantizar asi la practica del aborto.

No obstante, el acceso al mismo es otra de las cuestiones que Ilama la atencién
en la comparativa entre ambos textos. Mientras que en el caso de Castilla-La Mancha es
mas restringido, la Comunidad Foral de Navarra describe un abanico de opciones
mucho mas amplio. En la comunidad castellanomanchega Unicamente pueden acceder
las personas titulares de las direcciones-gerencias y direcciones médicas del Sescam asi
como el propio interesado (0 su representante, en su caso).

La consonancia entre ambos textos es obvia, ya que, como indicdbamos al
principio, son una reproduccion exacta.

El Colegio de Médicos de Toledo recurrio la citada Orden, solicitando su
anulacién (entre otras). Con respecto al Registro de Objetores, entendia que no podia
imponerse al médico “ mas obligacion que la de realizar una comunicacion escrito al
responsable del servicio o superior jerarquico, en tal sentido, de optar por la objecion
en casos de interrupcion voluntaria del embarazo, estando en contra de la creacion de
un fichero de objetores de conciencia que como tal les pretende encasillar, a los solos
efectos de objetores, y que como tal se proyecte en gerencias, servicios o centros en los
que no desempefie su actividad el médico objetor **°.El fallo de la Sentencia desestimé
esa parte del recurso.

No obstante, hay que destacar tres aspectos fundamentales en toda esta cuestion.
En primer lugar, fueron los médicos castellanomanchegos (representados por el Consejo
de Colegios de Médicos de Castilla-La Mancha) quienes demandaron la creacion de un
registro de objetores al aborto para facilitar la organizacion en los centros y garantizar el
servicio a las pacientes. El objetivo siempre fue organizativo, sin que pudiera perjudicar
los derechos de los profesionales.

En segundo lugar, la peticion iba dirigida no sélo a los médicos especialistas,
sino también a cualquier profesional que se pudiera ver afectado ante un caso de aborto.
Finalmente, se incluy6 a los médicos de atencion primaria.

Y, por ultimo, el Consejo de Colegio de Médicos de Castilla-La Mancha
demandaba la creacion de este Registro con condiciones. Una de ellas siempre fue que

%3TSJ de Castilla-La Mancha 143/2012, de 20 de febrero, FD Primero.
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el Registro formara parte de los Colegios de Meédicos, pero nunca de las
Administraciones. La Comision Deontoldgica de la Organizacion Médica Colegial
entendidé que eran los Colegios Profesionales los drganos mas apropiados para crear y
coordinar las manifestaciones por escrito de los profesionales sanitarios en el ejercicio
de su derecho a la objecion de conciencia®.Se trataba, tal y como expone el Doctor J.
Arbeteta del Hospital Universitario de Guadalajara, de exponer un dato numérico que
permitiera cuantificar el nimero de profesionales disponibles para cubrir los servicios
respectivos a esta cuestion tan concreta. En ningin momento el objetivo era conocer
datos de caracter intimo y personal; y que, mucho menos, los profesionales tuvieran el
temor de estar en el punto de mira por no ser afines a la practica del aborto.

Desde la publicacion de la Orden, fueron numerosas las noticias en los medios
de prensa, calificando esta cuestion de perjudicial para los derechos fundamentales de

los profesionales sanitarios™.

5. LA OBJECION DE CONCIENCIA EN LA STC 151/2014

5.1. Analisis de la STC 151/2014

5.1.1. Supuesto de hecho

Mas de cincuenta Diputados del Grupo Parlamentario Popular del Congreso de
los Diputados presentaron el 11 de febrero de 2011 un recurso de inconstitucionalidad
contra la Ley Foral 16/2010. Consideraban que la Ley, en su totalidad, vulneraba los
articulos 81, 149.1.1 y 139.1 de la CE y entendian, concretamente, que los articulos 1
b), 3, 4, 5y 6 de la citada ley vulneraban los derechos a la libertad ideoldgica (art. 16.1
CE) y a la intimidad (art. 18.1 CE). El recurso de inconstitucionalidad trae a colacion la
Ley Organica 2/2010: para los recurrentes, esta Ley no preveé la posibilidad de que las
Comunidades Auténomas puedan proceder a la regulacion del ejercicio de tal derecho

ni, mucho menos, la creacion de un registro de objetores.

31 CEBRIA GARCIA, M., “Libertad religiosa y no discriminacion en el &mbito sanitario: el ejercicio de la
objecidn de conciencia al aborto”, en Derecho y Religion, Vol. XI, 2016, pags. 319-345.

%2Vid. Los jueces de Castilla-La Mancha avalan el registro de médicos objetores. (29 de febrero de
2012)El Pais. Recuperado de
https://elpais.com/sociedad/2012/02/29/actualidad/1330538769 357819.html

El Consejo de Médicos de C-LM pide un registro de profesionales sanitarios objetores. (6 de octubre de
2010) Europapress. Recuperado de http://www.europapress.es/castilla-lamancha/noticia-consejo-
medicos-Im-pide-registro-profesionales-sanitarios-objetores-20101006141154.html

Los Médicos objetores de Castilla-La Mancha quieren un registro de objetores al aborto...pero con
condiciones. (6 de octubre de 2010) La Croénica de Guadalajara. Recuperado de
https://www.lacronica.net/los-medicos-de-castillala-mancha-quieren-un-registro-de-objetores-al-
39582.htm
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5.1.2. Argumentos de las partes

Como indicabamos con anterioridad, la primera Ley citada en el recurso de
inconstitucionalidad es la Ley Orgénica 2/2010. Dice la STC 151/2014 que “para los
recurrentes dicha Ley no prevé la posibilidad de que las Comunidades Autonomas
puedan proceder a la regulacion del ejercicio de tal derecho, ni contempla la creacion
de un registro en el que deban inscribirse los profesionales”. L0S recurrentes
establecen, por un lado, la falta de competencia de la Comunidad Foral de Navarra para
regular el ejercicio de la objecion de conciencia en la interrupcion voluntaria del
embarazo, asi como la creacion de un registro de objetores a través de una Ley Foral. Y,
por otro, hacen referencia al contenido material de la Ley Foral, ya que entienden que
los preceptos de esta limitan de forma desproporcionada el ejercicio de la libertad
ideoldgica y de conciencia recogida en el articulo 16.1 CE.

En lo referente a los tres articulos constitucionales que consideran ser vulnerados
por la ley en cuestion, los recurrentes afirman que la CE establece unas garantias
materiales y formales para el desarrollo normativo de los derechos fundamentales;
garantias cuyo “contenido esencial y sus condiciones basicas se regulen mediante una
ley estatal (art. 149.1.1 CE), orgéanica (art. 81.1 CE) y en condiciones de igualdad para
todos los ciudadanos (art. 139.1 CE). Asi, alegan que la Ley impugnada esta
desarrollando elementos esenciales del contenido de un derecho fundamental, materia
reservada a la ley organica; también consideran que la Ley Foral esta regulando las
condiciones basicas del ejercicio del derecho a la objecién de conciencia de los
profesionales sanitarios rebasando las competencias normativas propias de las
Comunidades Auténomas y produciendo una desigualdad entre los espafioles que
vulneraria lo dispuesto en el art. 139.1 CE, en conexion con el art. 149.1.1 CE.”

Los motivos de inconstitucionalidad de los articulos 1 b), 3, 4, 5y 6 de la Ley
Foral 16/2010 se justifican, principalmente, en una vulneracion del principio de
proporcionalidad y el principio de favor libertatis en relacion a los derechos a la libertad
ideoldgica (art. 16.1 CE) y la intimidad (art. 18.1 CE).

La problematica nace sobre el margen temporal que la Comunidad Foral de
Navarra atribuye subjetivamente al articulo 19.2 de la Ley Organica 2/2010, cuando
otorga 7 dias al adverbio “anticipadamente”. Lo mismo ocurre con la obligatoriedad de
cumplimentar y registrar un anexo con los datos del objetor cada vez que se cumpla esta

casuistica; sin olvidarnos de la potestad que la Ley Foral 16/2010 otorga a la Direccion
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del Centro para denegar dichas solicitudes y, por ende, la posibilidad de manifestar el
derecho a la objecion de conciencia frente al aborto.

Al margen de la parte recurrente, tanto el Presidente del Senado como el
Presidente del Congreso de los Diputados se personaron en el procedimiento,
ofreciendo ambos su colaboracion a los efectos del articulo 88.1 de la Ley Organica
2/1979, de 3 de octubre, del Tribunal Constitucional (LOTC)®.

El Abogado del Estado también se person6 en el proceso sin presentar
alegaciones, al contrario que el Letrado del Parlamento de Navarra, el cual si las
presentd. Alega, en primer lugar, que la Ley Orgéanica 2/2010 forma parte de las bases
de la sanidad. En esa linea, establece que “al amparo de lo previsto en el art. 148.1.21
CE, el articulo 53 de la Ley Orgéanica de reintegracion y amejoramiento del régimen
foral de Navarra (LORAFNA) otorga a la Comunidad Foral, en materia de sanidad, el
desarrollo legislativo y la ejecucién de la legislacion basica del Estado, asi como la
competencia para organizar y administrar todos los servicios sanitarios dentro de su
territorio, lo que se concreta en la Ley Foral 10/1990, de 23 de noviembre, de salud
que, en lo que se refiere a la prestacion sanitaria relativa a la interrupcién voluntaria
del embarazo, establece que las autoridades sanitarias salvaguardaran que en la red
asistencial publica y dentro de la region sanitaria de Navarra se garantice dicha
prestacion”. Por ello, dice, no se puede cuestionar la constitucionalidad de la Ley Foral
16/2010, ya que forma parte de ese marco normativo y se encuentra dentro de los
limites de las normas procedimentales y organizativas vigentes.

En segundo lugar, el representante del Parlamento Navarro sostiene que “la Ley
impugnada no incurre en la vulneracién de lo dispuesto en el art. 81.1 CE, porque no
existe un derecho fundamental de caracter general a la objecion de conciencia
amparado en la libertad ideoldgica y religiosa reconocida en el art. 16.1 CE, dado que
la Constitucion solo prevé expresamente la objecion de conciencia al servicio militar
(art. 30.2 CE), lo que justifica que el derecho a la objecion de conciencia de los
profesionales sanitarios para practicar interrupciones voluntarias del embarazo esté
recogido en un precepto con valor de ley ordinaria (art. 19.2 de la Ley Orgéanica

2/2010)”. Son varios los errores en los que incurre el Letrado. En primer lugar, la

3 Articulo 88.1 LOTC: “El Tribunal Constitucional podra recabar de los poderes publicos y de los
organos de cualquier Administracion Pdblica la remision del expediente y de los informes y documentos
relativos a la disposicion o acto origen del proceso constitucional. Si el recurso hubiera sido ya admitido,
el Tribunal habilitara un plazo para que el expediente, la informacién o los documentos puedan ser
conocidos por las partes para que éstas aleguen lo que a su derecho convenga”.
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objecién de conciencia si es un derecho fundamental (como ya hemos analizado en
lineas anteriores), que forma parte del contenido del derecho a la libertad ideoldgica y
de conciencia recogido en el articulo 16.1 CE; ratificado, ademas, por la jurisprudencia
de este Tribunal. En segundo lugar, el hecho de que explicitamente s6lo venga recogido
en el articulo 30.2 CE atiende a las necesidades de Espafia en el momento que la CE
entrd en vigor, lo que no implica que no se prevea la objecion de conciencia para otro
tipo de supuestos. Realmente, nuestra Constitucidon plasma la objecién de conciencia en
dos preceptos: implicitamente en el articulo 16.1 y explicitamente en el 30.2. Y, en
tercer lugar y en relacion a lo anterior, parece necesario hacer referencia a frase “lo que
justifica que el derecho a la objecidn de conciencia de los profesionales sanitarios para
practicar interrupciones voluntarias del embarazo esté recogido en un precepto con
valor de ley ordinaria (art. 19.2 de la Ley Organica 2/2010)”. Calificar un precepto con
valor de ley ordinaria, cuando este forma parte de una ley de naturaleza organica y cuyo
contenido regula un derecho fundamental, hace cuestionarnos la defensa del Letrado del
Parlamento de Navarra.

La Disposicién final tercera de la Ley Organica 2/2010 hace una importante
anotacion al contenido de algunos articulos®. Establece que “los preceptos contenidos
en el Titulo Preliminar, el Titulo I, el capitulo Il del Titulo I, las disposiciones
adicionales y las disposiciones finales segunda, cuarta, quinta y sexta no tienen caracter
organico”.Entre los anteriores se encuentra el citado articulo 19.2.

No obstante y dada la naturaleza juridica de la objecién de conciencia, el
instrumento adecuado para su regulacion, deberia ser (como es realmente) una ley con
naturaleza organica, pero sin calificar algunos de los preceptos con caracter ordinario.
Se trata, como ya hemos indicado en repetidas ocasiones, de un derecho que forma parte
del contenido del articulo 16.1 CE y que, sin lugar a dudas, tiene naturaleza de derecho
fundamental. Ergo no tiene ningun sentido que el legislador haya calificadocon
naturaleza no orgéanica el articulo 19.2, ademas de no regular de manera precisa el
egjercicio de este derecho, dejando a las Comunidades Auténomas que desarrollen,
dentro de sus limites, esta materia. Este matiz de la Ley Organica 2/2010 no denota mas
que la falta, por parte del legislador, de disponer por primera vez (tras el servicio militar

obligatorio) la regulacion de la objecion de conciencia. Hace afios, solo se contemplaba

% Disposicién final tercera de la Ley Organica 2/2010: “La presente Ley Orgénica se dicta al amparo del
articulo 81 de la Constitucién.Los preceptos contenidos en el Titulo Preliminar, el Titulo I, el capitulo 11
del Titulo II, las disposiciones adicionales y las disposiciones finales segunda, cuarta, quinta y sexta no
tienen caracter organico”.
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para el servicio militar obligatorio, pero la sociedad avanza poco a poco y con ella los
cambios legales, que deberian ajustarse a la demanda de los ciudadanos regulando
aquellos aspectos novedosos. Una vez maés, el legislador evade este derecho de tan
dificil tratamiento.

Es una cuestion de fondo con méas antecedentes de los que aparentemente
estamos analizando y a los que haremos referencia en las consideraciones finales de este
estudio.

En lo referente a la impugnacion de los arts. 1 b), 3, 4, 5y 6 de la Ley Foral
16/2010, el Letrado del Parlamento de Navarra entiende, respecto de los articulos 1 b) y
4, que “la Ley recurrida unicamente trata de conciliar el ejercicio de la objecién de
conciencia con la garantia del acceso a la prestacion de la interrupcién voluntaria del
embarazo, por lo que resulta necesaria la creacion de un registro para probar que el
derecho se ha ejercido en la debida forma y para garantizar la confidencialidad, pues
los datos contenidos en el mismo estan protegidos por la Ley Orgénica de proteccion
de datos de caracter personal (LOPD) y son necesarios para que los responsables del
servicio publico de salud puedan organizar debidamente la prestacion de la
interrupcion voluntaria del embarazo en los supuestos legalmente previstos”. Respecto
del articulo 3, expone que “la necesidad de especificar para cuéles de los supuestos
recogidos en la Ley Organica 2/2010 se objeta no supone un limite, sino que dota de
mayor ambito de libertad al eventual objetor, pues le permite rechazar la practica del
aborto en todos los supuestos legales o0 s6lo en alguno de ellos”. Deriva, dice, en la
necesidad de que haya que declarar ese derecho por escrito y, afiade, sea légico hacerlo
con siete dias de antelacion. Es mas, el Letrado compara la casuistica con el modelo
italiano (en el cual la legislacidon exige hacerlo con treinta dias de antelacion) dejando
entrever que si el mandato temporal espafiol se acercarse al italiano, seria mucho mas
restrictivo y que los siete dias que en la actualidad se exigen es un corto periodo
temporal cuyo cumplimiento es mas que factible. Asimismo, ‘“sostiene que la
denegacion de la inscripcion en el registro por el incumplimiento de alguno de los
requisitos exigidos no implica la prohibicion del ejercicio del derecho a la objecion de
conciencia, como insisten los recurrentes, aunque pueda tener otras consecuencias en
el plano de la eficacia probatoria de la declaracion o en el terreno de la
responsabilidad disciplinaria del personal”. Disiento, claramente, en este punto de su

defensa. El articulo 3.5 de la Ley Foral 16/2010 establece que si las solicitudes no
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cumplen los requisitos exigidos, la Direccién del Centro denegara la inscripcion®. Si el
mandato fuese como indica el Letrado, el articulo habria sido redactado de otro modo,
estableciendo, por ejemplo, “podria denegar la inscripcion” o alguna diccion similar,
aspecto que no esta contemplado en ningin momento. El precepto es claro y conciso en
lo referente a la denegacion de las solicitudes.

Frente a los dos Gltimos articulos que nos quedan por analizar (5 y 6 de la Ley
Foral 16/2010), el Letrado del Parlamento de Navarra establece que son “plenamente
constitucionales pues, por un lado, considera razonable que, atendiendo a la finalidad
del registro, puedan acceder al mismo las personas titulares de la direccién del centro,
de las direcciones médicas y de las direcciones de enfermeria en los hospitales del
Servicio Navarro de Salud, asi como aquellas personas que autorice expresamente la
persona titular de la Gerencia del Servicio Navarro de Salud «en ejercicio legitimo de
sus funciones»; y, por otro, la referencia a la utilizacién de la informacion del registro
«con fines organizativos, estadisticos, cientificos y sanitarios», reproduce lo dispuesto
en el art. 4.2 LOPD.” No obstante, es una larga lista de personas la que puede acceder
al registro, lo que deriva en la vulneracion del derecho a la intimidad de los objetores™,
asi como el miedo a ser juzgados por no realizar la practica del aborto a las pacientes
que lo requieran.

5.1.3. Fallo del Tribunal Constitucional

Tras un analisis exhaustivo de las alegaciones presentadas por la parte recurrente
y por el Letrado del Parlamento Navarro, el Tribunal Constitucional estimo
parcialmente el recurso, declarando inconstitucional y nulo el inciso del articulo 5 de la
Ley Foral 16/2010, en el cual se establece que “podrdn acceder aquellas personas que
autorice expresamente la persona titular de la Gerencia del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea, en ejercicio legitimo de sus funciones” y desestimando el recurso de
inconstitucionalidad en todo lo demaés. Era evidente que el inciso del articulo 5 llevaba
consigo una vulneracion del articulo 18.1 CE, tal y como hemos establecido con
anterioridad. El Pleno del Tribunal Constitucional entiende razonable que “la Ley Foral

prevea que pueden acceder al registro las personas titulares de la direccion del centro,

% Articulo 3.5 de la Ley Foral 16/2010: “Si las solicitudes no cumplen los requisitos legales o hubiera
sido presentada por profesionales que no estén directamente implicados en una intervencion voluntaria
del embarazo, la Direccion del Centro denegara la inscripcion. Contra esta resolucion, el o la profesional
interesado podrad interponer recurso de alzada ante la Gerencia del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea”.

% Articulo 18.1 CE: “Se garantiza el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia
imagen”.
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de las direcciones médicas y de las direcciones de enfermeria de los hospitales del
Servicio Navarro de Salud, pues es a ellas a quienes corresponde velar por la debida
organizacion y gestion de la prestacion sanitaria que debe resultar garantizada y que
da sentido al registro, quedando dicho acceso perfectamente especificado y acotado en
el art. 5 de la Ley impugnada. Sin embargo, no podemos afirmar lo mismo respecto de
la prevision segun la cual también pueden acceder a los datos del registro aquellas
personas «que autorice expresamente la persona titular de la Gerencia del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea, en ejercicio legitimo de sus funciones», pues tal
prevision faculta un nuevo acceso, posesion y uso de los datos personales que contiene
el registro en unos términos tan abiertos e indeterminados que supone un limite
injustificado en el contenido constitucionalmente protegido del derecho fundamental a
la proteccion de datos de cardcter personal (art. 18.4 CE).”

5.1.4. Aspectos problematicos. El voto particular del Magistrado Andrés
Ollero Tassara

Discrepando de la argumentacion y fallo del Tribunal, el Magistrado Andrés
Ollero Tassara redacta un voto particular. El articulo 90.2 de la LOTC permite redactar
votos particulares a aquellos Magistrados que discrepen con la fundamentacion juridica
de la Sentencia y, por ende, con el fallo de la misma.

Comienza el Magistrado identificandose con la inconstitucionalidad del inciso
del articulo 5 de la Ley Foral 16/2010, a lo que no le dedica un largo desarrollo. El
segundo aspecto al que hace especial referencia es a la objecién de conciencia como
parte del contenido del derecho fundamental a la libertad ideoldgica recogido en el
articulo 16.1 CE. Afirma que la doctrina del Tribunal ha reconocido, en repetidas
ocasiones, la objecion de conciencia como derecho fundamental y que la interpositio
legislatoris no es para reconocer, sino para regular. Anade el Magistrado “que la
objecion de conciencia sea un derecho que para su desarrollo y plena eficacia requiera
la interpositio legislatoris no significa que sea exigible tan solo cuando el legislador lo
haya desarrollado, de modo que su reconocimiento constitucional no tendria otra
consecuencia que la de establecer un mandato dirigido al legislador sin virtualidad
para amparar por si mismo pretensiones individuales”. Insiste, el Magistrado, en la
vinculacion de todos los poderes publicos a los derechos y libertades fundamentales, tal
y como argumentan los articulos 9.1 y 53.1 CE*’, y alude al sistema especial de tutela

%7 Articulo 9.1 CE: “Los ciudadanos y los poderes pablicos estan sujetos a la Constitucién y al resto del
ordenamiento juridico”.
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que protagoniza el recurso de amparo®®. El derecho a la objecién de conciencia posee un
contenido que ha de ser protegido a través del citado recurso, ya que de otro modo
“careceria de efectividad y se produciria la negacion radical de un derecho que goza
de la maxima proteccion constitucional en nuestro ordenamiento juridico. La dilacién
en el cumplimiento del deber que la Constitucion impone al legislador no puede
lesionar el derecho reconocido en ella”.El hecho de que la CE prevea en el articulo
53.2 un sistema especial de tutela (recurso de amparo) confirma el principio de su
aplicabilidad inmediata.

El Magistrado dedica, en numerosas ocasiones, algunas lineas para reiterar la
importancia de la interpositio legislatoris, recordando que con independencia de que se
haya dictado o no tal regulacion, el derecho existe y puede ser ejercido.

Dejando a un margen lo anterior, continda su voto particular exponiendo los
limites al ejercicio del derecho a la objecidén de conciencia. Como ya determina la
doctrina del Tribunal (SSTC 159/1986, de 16 de diciembre; 20/1990, de 15 de febrero;
81/1998, de 2 de abril y 141/2000, de 29 de mayo), no pueden tener por objeto mas
“que los estrictamente necesarios para la garantia de otras legitimas exigencias”. En
el Dictamen 53/2010, de 8 de octubre, el Consejo de Navarra® respondié que “resulta
obvio que la falta de un registro publico no impide el ejercicio del derecho, razén por
la cual, la formulacion anticipada de la objecidn de conciencia no ha de efectuarse,
necesariamente, mediante la formula del registro”. De la misma manera, el Colegio
Oficial de Médicos de Navarra se opuso a su creacién. Entendian, que hubiese bastado
con un fichero en los centros sanitarios que recogiera un fichero con la posible
condicion de objetor. Cita el Magistrado, como es obvio, el principio de
proporcionalidad, al que alude la LOPD, el cual establece que unicamente deben ser
objeto de tratamiento los datos necesarios para poner de manifiesto la condicion de

objetor. Por todo ello, se entiende que el limite que el registro protagoniza frente al

Articulo 53.1 CE: “Los derechos y libertades reconocidos en el Capitulo segundo del presente Titulo
vinculan a todos los poderes publicos. Sélo por ley, que en todo caso deberd respetar su contenido
esencial, podra regularse el ejercicio de tales derechos y libertades, que se tutelardn de acuerdo con lo
previsto en el articulo 161, 1, a)”.

% Articulo 53.2 CE :” Cualquier ciudadano podra recabar la tutela de las libertades y derechos
reconocidos en el articulo 14 y la Seccion primera del Capitulo segundo ante los Tribunales ordinarios
por un procedimiento basado en los principios de preferencia y sumariedad y, en su caso, a través del
recurso de amparo ante el Tribunal Constitucional. Este Gltimo recurso serd aplicable a la objecion de
conciencia reconocida en el articulo 30”.

% Previamente, el Parlamento de Navarra plante6 al Consejo de Navarra “si la exigencia a los
profesionales sanitarios de la formulacidn anticipada de su actitud personal a que se refiere el dictamen de
25 de mayo de 2010 del Consejo de Navarra debe efectuarse mediante la formula del registro publico”.
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ejercicio del derecho a la libertad ideologica y, por ende, a la objecion de conciencia, no
es estrictamente necesario ni, posiblemente, proporcional.

La doctrina del Tribunal Constitucional ha sefialado en numerosas ocasiones®
que cualquier medida con efectos disuasorios o desalentadores en el ejercicio de los
derechos constitucionales, se considera inconstitucional. Dice el Magistrado, que “es
obvio que la existencia de un registro de este innecesario alcance, no imprescindible
para garantizar las prestaciones legalmente previstas, genera en los profesionales
objetores un fundado temor a que de ello derive un riesgo de discriminacién que afecte
a su carrera profesional ”.El 25 de octubre de 2011 se publicé en el Boletin Oficial de
Navarra la Orden Foral 116/2011, de 3 de octubre, de la Consejera de Salud, por la que
se crea un fichero informatizado bajo la denominaciéon de “Registro de Profesionales
Sanitarios Objetores de Conciencia en relacion con la interrupcion voluntaria del
embarazo”. En la citada orden, afirma el Magistrado que “mientras que el formulario
previsto exigia a los objetores rellenarlo aportando sus datos personales, su funcion y
los aspectos de la legislacion respecto a los que objeta, la orden foral, al indicar los
aspectos que incluird el registro, afiade a ellos un significativo apartado bajo la
rabrica «creencias». Es obvio que el objetor no las expreso en el aludido formulario,
por lo que no cabe derivar existencia de consentimiento; ser4 por otras vias no
consentidas como lleguen al registro esas informaciones notoriamente
inconstitucionales en este contexto, que generarian facilmente el trato discriminatorio
expresamente vedado por el art. 14 CE e implicito en el 16.2 CE ”.Nos encontramos,
por tanto, ante una vulneracion del articulo 7.2 de la LOPD*. Se ignora, ademas, el
articulo 8 de la Directiva 95/46/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 24 de
octubre de 1995, relativa a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos, que establece que
“los Estados miembros prohibiran el tratamiento de datos personales que revelen el

origen racial o étnico, las opiniones politicas, las convicciones religiosas o filosoficas, la

%0 SSTC 110/2000, de 5 de mayo; 2/2001, de 15 de enero; 174/2006, de 5 de junio; 196/2002, de 28 de
octubre; 110/2006, de 3 de abril; 265/2000, de 13 de noviembre; 88/2003, de 19 de mayo; 185/2003, de
27 de octubre; 241/2005, de 10 de octubre; 151/2006, de 22 de mayo; 104/2011, de 20 de junio;
196/2006, de 3 de julio (entre otras).

! Articulo 7.2 LOPD: “Sélo con el consentimiento expreso y por escrito del afectado podran ser objeto
de tratamiento los datos de caracter personal que revelen la ideologia, afiliacion sindical, religion y
creencias. Se exceptlan los ficheros mantenidos por los partidos politicos, sindicatos, iglesias,
confesiones o comunidades religiosas y asociaciones, fundaciones y otras entidades sin animo de lucro,
cuya finalidad sea politica, filosofica, religiosa o sindical, en cuanto a los datos relativos a sus asociados o
miembros, sin perjuicio de que la cesién de dichos datos precisara siempre el previo consentimiento del
afectado”.
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pertenencia a sindicatos, asi como el tratamiento de datos relativos a la salud o a la
sexualidad”.

Andrés Ollero Tassara dedica la ultima parte de su voto particular a analizar el
factor sociologico. Como ya hemos indicado con anterioridad, “segun reciente
informacion de prensa el nimero de profesionales inscritos, al cabo de cuatro afios, es
de uno solo, aunque informaciones procedentes del colegio de médicos estiman que
pueden llegar a ser tres; todo ello en una Comunidad Auténoma en la que la masiva
objeciéon venia obligando a derivar la préactica de abortos a otras Comunidades
cercanas, hasta que la reciente instalacion de un centro privado —con el que se ha
firmado convenio— lo ha hecho innecesario”. El Magistrado habla de dos posibles
interpretaciones. Por un lado, importante es analizar la postura de la Administracion
ante este hecho, que considera que no hay que eliminar la figura del registro, sino
simplemente aceptar que no hay objetores y, por ello, el registro no tiene apenas
inscripciones. Esto, realmente, no confirma méas que el efecto desalentador y disuasorio
de la medida en una Comunidad auténoma que, como bien indica el Magistrado, tiene
reconocida una fuerte objecion masiva. Sin embargo, otra interpretacion “invitaria a
aceptar que el malogrado registro no solo no garantiza las prestaciones en juego, sino
que ha llevado a una masiva inaplicacion de la ley, por los riesgos que los
profesionales atribuyen a la existencia del registro”. El efecto negativo no solo ha
repercutido en el registro, sino que también ha propulsado la falta de aplicacion de la
ley. La realidad social es que numerosos profesionales se han negado a cumplimentar el
formulario anexo al texto legislativo y a suscribirse en el registro del centro sanitario
pertinente; incluso los propios responsables del servicio tampoco han instado a hacerlo
pese a conocer el efecto masivo de la objecion de conciencia en estos centros de salud.

Finaliza su voto particular alegando la falta de proporcionalidad que supone la
creacion del registro (no hay relacion entre la medida adoptada, el resultado producido y
la finalidad pretendida), asi como el efecto desalentador que su legitimacion conlleva y
el temor de los profesionales a sufrir represalias y perjuicios en el ejercicio de su
profesién. Hace, ademads, una critica al legislador navarro cuando advierte de la
finalidad de su pretension, no siendo esta mas que la de garantizar la interrupcién
voluntaria del embarazo, olvidandose de garantizar (igualmente) el ejercicio de la
objecion de conciencia del profesional sanitario. Compara el sistema del registro

implantado en la Comunidad Foral de Navarra con la casuistica de otras Comunidades
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Autdénomas que, pese a tener un gran numero de objetores también, no han utilizado la
desproporcional medida de la creacién del registro.

5.2. Lainterpositio legislatoris. El desarrollo de la objecion de conciencia
de la Ley Orgénica 2/2010 a través de la Ley Foral 16/2010

Dejando a un margen el andlisis jurisprudencial que realizabamos en el primer
epigrafe de este estudio, donde reconociamos el derecho a la objecion de conciencia
como un derecho fundamental (dado que forma parte del contenido del derecho a la
libertad ideoldgica del articulo 16.1 CE), la primera de las cuestiones a plantear es el
oportuno desarrollo del contenido de una ley organica a traves de una ley foral.

El articulo 81.1 CE establece la ley organica como la herramienta procesal para
el desarrollo de (entre otros) los derechos fundamentales. La objecién de conciencia
ocupa un espacio en ese grupo de derechos recogidos en el Titulo I, Capitulo I, Seccién
12, del texto constitucional. Por tanto, no hay duda de que el tratamiento de la objecion
de conciencia debe desarrollarse a traves de una ley de naturaleza orgénica, tal y como
ya indicdbamos con anterioridad, pese a la naturaleza no orgéanica que dota la
Disposicidn final tercera al contenido de este articulo.

A pesar de ello, no quiere decir que las leyes con naturaleza autonémica no
puedan desarrollar lo establecido en una ley orgénica. Y es ahi a donde ubicamos el
fondo del asunto. El supuesto que nos ocupa desarrolla, a través de la Ley Foral
16/2010, el contenido del derecho a la objecion de conciencia plasmado en la Ley
Organica 2/2010 operando dentro de los limites que esta impone. El articulo 19.2 de la
Ley Orgénica 2/2010 indica que la manifestacion de la objecion de conciencia debe
hacerse por escrito y de forma anticipada; y, ante esa imprecisién que ofrece el adverbio
“anticipadamente”, la Ley Foral 16/2010 especifica mucho mas, indicando un plazo de
siete dias de antelacion. La Ley Organica 2/2010 ha regulado la objecion de conciencia
de forma muy amplia y la Ley Foral 16/2010 la ha desarrollado dentro de esos limites.
Lo mismo ocurre con la forma de manifestar la objecion de conciencia. Indicar “por
escrito” deja la puerta abierta a una configuracion infinita, de ahi que se haya creado un
formulario y que este tenga que inscribirse en un registro de objetores (profundizaremos
sobre el registro mas adelante). Al margen de disentir o no de ello, la Ley Foral 16/2010
ha regulado, por tanto, dentro de los limites tan amplios que la Ley Organica 2/2010 ha
establecido.
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5.2.1. El marco normativo de los articulos 139.1y 149.1.1° CE

Por otro lado, sobre el contenido del derecho a la objecion de conciencia en
relacién al marco legal de los articulos 139.1 y 149.1.1° CE**también hay que hacer
especial referencia. Todos los espafioles se exponen a los mismos derechos vy
obligaciones en cualquier parte del territorio y, el Estado, siempre tendra competencia
exclusiva en la regulacion de las condiciones bésicas para garantizar esa igualdad.
Aparentemente, hay una clara desigualdad territorial en el caso que nos ocupa, dado que
junto con Castilla-La Mancha, son las unicas Comunidades Auténomas con registro de
objetores a dia de hoy. Consiguientemente, los profesionales sanitarios no tienen
igualdad de condiciones, ya que dependerd de la Comunidad Auténoma en la que
desarrollen su profesion. Incluso, a simple vista, podriamos afirmar que la materia
regulada por la Ley Foral 16/2010 (en desarrollo del contenido de la Ley Orgénica
2/2010) no se corresponde con la atribuida por la CE a las Comunidades Auténomas, al
referirse a las condiciones basicas del ejercicio de un derecho fundamental, por lo que
se estaria infringiendo el articulo 149.1.1° CE vy, por tanto, generando una desigualdad
para los profesionales que trabajan en la Comunidad Foral de Navarra (aplicable,
igualmente, para el caso de Castilla-la Mancha). Se crea asi una reaccion en cadena
vulnerando igualmente el articulo 139.1 CE®.

Para entenderlo, hay que partir de la base del articulo 19.2 de la Ley Orgéanica
2/2010, que conjuga dos aspectos: por un lado, las condiciones basicas que garantizan la
igualdad en el ejercicio de los derechos y deberes constitucionales (articulo 149.1.1°
CE) y la cesion de competencias a las Comunidades Autonomas en materia de sanidad e
higiene, recogidas en el inciso 16 del ese mismo articulo**. El mismo precepto garantiza
asi la prestacién sanitaria en la interrupcién voluntaria del embarazo, a la par que define
los deberes asistenciales de los profesionales®. En el supuesto que nos ocupa, ademés
hay que afiadir el contenido que desarrolla el articulo 53 de la LORAFNA, el cual indica

explicitamente que “1. En materia de sanidad interior e higiene, corresponden a Navarra

2 Articulo 139.1 CE: “Todos los espafioles tienen los mismos derechos y obligaciones en cualquier parte
del territorio del Estado” y articulo 149.1.1°CE: “1. El Estado tiene competencia exclusiva sobre las
siguientes materias: 1.2 La regulacién de las condiciones basicas que garanticen la igualdad de todos los
espafioles en el ejercicio de los derechos y en el cumplimiento de los deberes constitucionales”.

* BELTRAN AGUIRRE, J.L., “El registro de los profesionales sanitarios objetores de conciencia” en
Revista Juridica de Navarra, N° 52, Julio-Diciembre 2011, pag. 190.

* Articulo 149.1.16. CE:” El Estado tiene competencia exclusiva sobre las siguientes materias: (...) 16°
Sanidad exterior. Bases y coordinacién general de la sanidad. Legislacion sobre productos
farmacéuticos.”

** BELTRAN AGUIRRE, J.L., op. cit., pag. 191.
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las facultades y competencias que actualmente ostenta, y ademas, el desarrollo
legislativo y la ejecucion de legislacion basica del Estado. 2. Dentro de su territorio,
Navarra podra organizar y administrar todos los servicios correspondientes a la materia
a que se refiere el apartado anterior y ejercitara la tutela de las instituciones, entidades y
fundaciones relacionadas con las mismas.3. Sin perjuicio de lo establecido en los
apartados anteriores, corresponde al Estado la coordinacion y alta inspeccion
conducente al cumplimiento de las facultades y competencias contenidas en este
articulo”.

Al articulo 53 de la LORAFNA le sigue el Real Decreto 1680/1990, de 28 de
diciembre, sobre traspaso a la Comunidad Foral de Navarra de las funciones y servicios
del Instituto Nacional de la Salud (INSALUD), el cual ya hemos citado en el tercer
epigrafe de este estudio. Se transfirieron a la Comunidad Foral numerosos servicios y
funciones en materia de asistencia sanitaria. Ademas, la Ley Foral 10/1990, de 23 de
noviembre, de salud de Navarra, recordemos que asigna a la comunidad las potestades
de administracion en materia de sanidad interior y asistencia sanitaria (en relacion al
articulo 148.1.21° CE*). El departamento de Salud es el que ejerce las funciones de
planificacion, ordenacion y programacion. Igualmente, la organizacion y gestion de los
servicios de atencidn primaria y asistencia especializada en Navarra corresponden al
Servicio de Salud-Osasunbidea.

Por consiguiente, Navarra posee competencia suficiente para establecer medidas
con la finalidad de garantizar el servicio de salud y la interrupcion voluntaria del
embarazo. Volviendo al origen, y teniendo en cuenta los limites de la Ley Organica
2/2010, la Comunidad Foral posee un amplio margen de maniobra para redactar la Ley
Foral 16/2010 y asi lo ha hecho.

En este caso, entran en juego varios factores que afectan mas bien a una cuestién
de fondo frente a la cual tendriamos que hacer un analisis exhaustivo del texto
constitucional (cuestion que no vamos a desarrollar en este estudio). Por un lado, la Ley
Foral 16/2010 regula la objecién de conciencia dentro de los limites que la Ley
Organica 2/2010, su Estatuto de Autonomia y sus leyes autondémicas le permite. Por
otro, la CE reconoce la igualdad de derechos y obligaciones en cualquier parte del
territorio y la competencia exclusiva del Estado para regular las condiciones béasicas que

garanticen esa igualdad. Ambos aspectos, colisionan en el punto en el que la

*® Articulo 148.1.21° CE: “Las Comunidades Auténomas podran asumir competencias en las siguientes
materias: (...) 21.% Sanidad e higiene.”
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Comunidad Foral de Navarra posee las competencias suficientes para regular de esa
forma esta materia*’. Como indicdbamos al inicio de este pérrafo, se trata méas de una
cuestion constitucional de fondo que, en este estudio, no vamos a analizar.

5.2.2. El principio de proporcionalidad. La creacidn del registro de objetores

La aplicacion del principio de proporcionalidad exige ponderar tres elementos:
en primer lugar, el juicio de idoneidad o adecuacion de la medida, examinando la
relacion causal que existe entre el medio utilizado y el fin perseguido; en segundo lugar
el juicio de necesidad, es decir, la idoneidad de la medida para llegar al fin perseguido;
y, por ultimo, el juicio de proporcionalidad estrictamente, con la constatacion de que de
la medida impuesta se derivaran mas beneficios para el interés general que hipotéticos
perjuicios para los afectados®.

En el supuesto del plazo para presentar la declaracion de objecion de conciencia,
si no se ha realizado con siete dias habiles de antelacién, se impide el ejercicio del
derecho constitucional, vulnerandolo y limitando el principio de proporcionalidad. Si se
denegase la inscripcion de la declaracién escrita y no se le eximiese al profesional del
deber de realizar la prestacion, estariamos ante una restriccion desproporcionada del
derecho constitucional, ya que resultan mayores los perjuicios para el afectado que los
beneficios para el interés general. La realidad social refleja que, en la mayoria de los
casos, bastaran menos de siete dias habiles para organizar el servicio y garantizar la
prestacion a las pacientes®.

Esta desproporcion va anudada a la declaracion escrita de la objecion de
conciencia y a los efectos de la inscripcién de tal declaracion en el Registro de
objetores. El Tribunal Constitucional sostiene que el reparto competencial que prefigura
la CE no impide que una norma autonémica disponga la creacion de un registro como el
que contempla la Ley Foral 16/2010, “siempre y cuando las disposiciones dirigidas al
establecimiento y regulacion del mismo no sobrepasen las competencias autondémicas y
no afecten al contenido esencial del derecho en cuestion *°.

En este caso, el legislador autonémico ha articulado, en ejercicio de sus
competencias en materia de sanidad, la obligacion impuesta por el art. 19.2 de la Ley

Organica 2/2010 (la declaracion de objecion de conciencia se realice anticipadamente y

*No es enigmatico que algunas Comunidades Auténomas han gozado de mayor autonomia desde el
inicio que el resto.

*8 SSTC 56/1996, de 15 de abril; 136/1999, de 20 de julio; 60/2010 de 7 de octubre.

* BELTRAN AGUIRRE, J.L., op. cit., pag. 196.

%0 STC 151/2014, de 25 de septiembre (FJ 5).
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por escrito). Estos requisitos han de quedar acreditados en un documento que, debido a
los datos de carécter personal que contiene, constituye un fichero a los efectos de lo
dispuesto en el articulo 3 b) de la LOPD. EI hecho de que dicho fichero adopte la forma
de un registro es una eleccion del legislador autondémico, al igual que la tutela del
mismo°™.

Es entendible que esos escritos necesariamente han de anotarse y archivarse,
pero no puede ser el Registro una condicion bésica de ejercicio del derecho, sino una
cuestion secundaria de caracter instrumental y organizativo®. Segun los recurrentes,
este Registro vulnera el derecho a la intimidad de los profesionales, dado que este dato
intimo puede ser conocido por terceros debido a la larga lista de personas con acceso al
mismo que establece el articulo 5 de la Ley Foral 16/2010 (posteriormente modificado),
ademés de quebrantar el principio de proporcionalidad®.

El temor que nace de la creacién del Registro se materializa en una supuesta
“lista negra” de objetores, con el miedo de que estos se sientan discriminados y
represaliados. Varios Colegios Oficiales de Médicos los han creado y hablan de la
funcionalidad que posee, con el fin de fomentar la manifestacion de la objecion de
conciencia y no de entorpecer. Sin embargo, cuando se habla de este Registro (tutelado
por la Administracion Publica) no se hace referencia mas que a una posible “lista
negra”*. Es més, en el caso de Castilla-La Mancha, tal y como ya hemos citado en el
epigrafe cuarto de este estudio, el Consejo de Colegio de Médicos demandaba la
creacion de este Registro con condiciones, entre las que se encontraba su tutela. Deberia
este formar parte de los Colegios de Médicos, pero nunca de las Administraciones
Publicas para evitar, de esta manera, el miedo a ser discriminados.

Considero importante hacer referencia en este punto del estudio al razonamiento
que el Tribunal Constitucional plasmé en la STC 160/1987, de 27 de octubre, con
respecto al articulo 18.1 CE, enfocado esta vez a la pérdida necesaria de la intimidad
personal con la manifestacion de la objecion de conciencia para el correcto desarrollo de
la profesion conforme a los ideales y creencias. A mi parecer, de este supuesto que
estamos analizando, se pueden derivar dos enfoques del derecho a la intimidad personal.

Uno ya lo hemos considerado, en lo referente a como los profesionales sanitarios

8 GOMEZ ABEIJA, L. “Registro obligatorio para objetores de conciencia a la interrupcion voluntaria del
embarazo. Reflexiones constitucionales.”, en Revista Aranzadi Doctrinal 4/2016 parte Estudios, pag. 6.
52 BELTRAN AGUIRRE, J.L., op. cit., pag. 193.

53|bidem pég. 198.

Ibidem pég. 199.
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pueden ver afectado ese derecho con el miedo de inscribirse en el Registro y sentirse
discriminados. El segundo enfoque alude a lo establecido en la sentencia de 1987 que
acabamos de citar. Dice al respecto que ‘“el objetor, para la recognoscibilidad de su
derecho, ha de prestar la necesaria colaboracion si quiere que su derecho sea efectivo
para facilitar la tarea de los poderes publicos, colaboracion que ya comienza, en
principio, por la renuncia del titular del derecho a mantenerlo -frente a la coaccion
externa- en la intimidad personal, en cuanto nadie estd «obligado a declarar sobre su
ideologia, religion o creencias”. Y, en efecto, su manifestacion por escrito conlleva la
renuncia a mantenerlo en la intimidad personal.

El articulo 7.2 de la LOPD unicamente permite el tratamiento de datos de
caracter personal que revelen la ideologia de una persona cuando, previamente, se haya
manifestado el consentimiento expreso y por escrito del interesado, lo que nos lleva al
articulo16.2 CE en cuanto dispone que nadie podra ser obligado a declarar sobre su
ideologia, religion o creencias. Sin embargo, el articulo 19.2 de la Ley Orgénica 2/2010
exige una manifestacion expresa efectuada por el interesado y firmada por el mismo,
que implica una manifestacién puablica impidiendo que la misma pueda quedar
reservada a la esfera intima de la persona.

La Agencia Espafiola de Proteccion de Datos Personales establece al respecto
que dicha manifestacion y el consentimiento para el tratamiento de los datos van
irremisiblemente unidos, de manera que la propia manifestacion haciendo publica la
condicion de objetor conlleva la prestacion del consentimiento. Pues bien, este es el
alcance y virtualidad de esa clausula, que cumple, ademas, la funcion de informar al
interesado del tratamiento de sus datos conforme exige el articulo 5 de la LOPD*>. No
hay forma, pues, de querer manifestar el derecho a la objecion de conciencia sin
renunciar a la intimidad personal. Son dos aspectos complementarios caracterizados por
la necesariedad.

Al margen de ello, el miedo de los profesionales a sentirse discriminados y a
sufrir represalias por su inscripcion en el Registro de objetores, es la otra vertiente
derivada del derecho a la intimidad personal. Y dado que el Registro, como ya hemos
dejado claro en lineas anteriores, no es el mejor instrumento para regular la objecion de
conciencia en los centros sanitarios, se deberia idear otro método para que estos

profesionales no tengan el temor que a dia de hoy exponen. Esto, lo Unico que

|bidem pég. 197.
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demuestra, es que la medida adoptada (creacion de un Registro de objetores) no ha

servido para hacer frente a la realidad social.
6. CONSIDERACIONES FINALES

1. De acuerdo al analisis llevado a cabo en lineas anteriores, no cabe duda
que la objecién de conciencia forma parte del contenido del derecho fundamental a la
libertad ideoldgica, recogido en el articulo 16.1 de la Constitucion. Como ya hemos
indicado, el hecho de que la CE lo reconozca Unicamente de forma explicita en el
articulo 30.2 CE no tiene un valor significativo mas alla de la situacion social del
momento en el que la CE fue redactada, lo que no quiere decir que implicitamente no
esté recogido en el contenido del articulo 16.1 CE. Siguiendo esta linea, la prevision
legislativa no es necesaria para reconocer el derecho, sino para regularlo. Asi mismo, la
naturaleza ordinaria que la Disposicidn final tercera de la Ley Organica 2/2010 otorga a
determinados articulos (entre ellos, el articulo 19.2) no denota méas que la falta de
intencion por parte del legislador de regular un derecho fundamental de tan dificil
tratamiento. El contenido del citado articulo tiene naturaleza fundamental y la ley
organica es la herramienta juridica que debe regularlo.

2. La Ley Foral 16/2010 ha desarrollado la objecion de conciencia en el
ambito sanitario a partir de la Ley Organica 2/2010, sin sobrepasar los limites que esta
decreta. Mas bien, habria que hacer una critica a la falta de determinacion del legislador
(en la Ley Organica 2/2010) al indicar, Unicamente, que la declaracion de la objecion de
conciencia ha de realizarse anticipadamente y por escrito, sin aludir a plazos y sin
especificar forma. Realmente, la Ley Orgéanica 2/2010 ha consentido, de forma indirecta
a las Comunidades Auténomas, la posibilidad de desarrollar esta materia dentro de un
margen bastante amplio.

La Ley Organica 2/2010 deberia haber sido redactada de manera concisa. Habria
evitado futuros desarrollos legislativos como el actual y, por ende, la desigualdad entre
Comunidades Autonomas. Igualmente, dedicar un Gnico articulo a la objecion de
conciencia resulta escaso, asi como establecer en el mismo precepto la garantia de los
profesionales sanitarios en el ejercicio de su derecho a la objecion de conciencia y la
garantia de la prestacion sanitaria para las pacientes, resulta poco apropiado. Beneficiar
a ambos colectivos bajo un mismo articulo parece insuficiente. La solucion a ello se
podria haber materializado dedicandole, al menos, un Unico y largo articulo; o, en su

defecto, un capitulo en la Ley Organica 2/2010.
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La objecion de conciencia es un derecho que esta en auge. Cada vez son mas las
negativas ante determinadas obligaciones legales por motivos de conciencia y, el aborto,
es una de las que mas fuerza estd cobrando. Parece que el legislador no ha querido
adentrarse mucho mas en esta materia, comprometiéndose lo minimo al establecer que
la manifestacion deberd hacerse anticipadamente y por escrito. No obstante, el
legislador no ha sido el Unico, ya que la reciente jurisprudencia muestra una falta de
implicacion en el asunto.

Por ello, mas que una critica a la constitucionalidad de la Ley Foral 16/2010,
deberiamos plantearnos una critica a la falta de regulacién que muestra su antecedente:
la Ley Orgénica 2/2010.

3. Frente al Registro, como indica la STC 151/2014, la CE no impide que
una norma autonémica lo cree, siempre y cuando no sobrepase las competencias
autonomicas y su regulacion no afecte al contenido del derecho. No obstante, hay que
desatacar dos aspectos clave: por un lado, el Registro no puede ser una condicion bésica
de ejercicio del derecho, sino una cuestion secundaria de caracter instrumental y
organizativo. En segundo lugar, vulnera claramente el principio de proporcionalidad. Ni
es adecuado, porque no hay relacion causal entre garantizar la prestacion sanitaria, a la
par que la objecion de conciencia de los profesionales sanitarios, y la necesidad de esta
medida tan contundente. Existen otras medidas, como un archivo interno por ejemplo,
que cubririan esa exigencia. Tampoco existe la necesidad extrema de implantar esta
medida, ya que no es la mas idénea para alcanzar las pretensiones, ademas de generar
mas impedimentos para el interés general que beneficios para los afectados y para la
prestacion del servicio de salud. La prueba reside en la escasez de inscritos en el citado
Registro.

Estamos ante la misma situacion que con los siete dias de antelacién. ;Qué
ocurriria si no se cumpliera con ese plazo o no se inscribiera el objetor en el Registro?
La Ley Foral 16/2010 ofrece una reaccion clara frente a ese supuesto. Sin embargo, al
tratarse de un derecho fundamental, realmente no podriamos denegarle su ejercicio
porque lo estariamos vulnerando.

En cualquier caso, que el Registro pudiera estar en manos de los Colegios
Oficiales de Médicos, en lugar de la Administracion Publica, podria haber cambiado la
perspectiva social del asunto.

4. Por ultimo, en lo relativo al analisis de la STC 151/2014, los aspectos

nucleares no aparecen en el fallo de la sentencia, sino en el voto particular que formula
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el Magistrado don Andrés Ollero Tassara. La heterogeneidad del alto Tribunal se ve

reflejada de nuevo.

38



7.  BIBLIOGRAFIA

7.1.  Articulos cientificos

- BELTRAN AGUIRRE, J.L., “El registro de los profesionales sanitarios
objetores de conciencia” en Revista Juridica de Navarra, N° 52, Julio-Diciembre 2011.

- GOMEZ ABEJA, L. “Registro obligatorio para objetores de conciencia a
la interrupcion voluntaria del embarazo. Reflexiones constitucionales.”, en Revista
Aranzadi Doctrinal 4/2016 parte Estudios.

- ESCOBAR ROCA, G., “La objeciéon de conciencia del personal
sanitario”, Bioética, Derecho y Sociedad, Trotta, Madrid, 1998.

- MARTINEZ OTERO, J.M., “La objecion de conciencia del personal
sanitario en la nueva Ley Organica 2/2010, de salud sexual y reproductiva y de la
interrupcion voluntaria del embarazo”, en Cuad. Bioét. XXI, 2010/3%,

- CEBRIA GARCIA, M., “Libertad religiosa y no discriminacién en el
ambito sanitario: el ejercicio de la objecion de conciencia al aborto”, en Derecho y
Religion, Vol. XI, 2016.

7.2.  Legislacion europea, estatal y autonémica

- Constitucion Espafiola

- Caodigo Penal

- Directiva 95/46/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 24 de
octubre de 1995.

- Ley Organica 2/1979, de 3 de octubre, del Tribunal Constitucional.

- Ley Orgéanica 13/1982, de 10 de agosto, de reintegracion y
amejoramiento del régimen foral de Navarra.

- Ley Organica 9/1985, de 5 de julio, de reforma del articulo 417 bis del
Caodigo Penal.

- Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Carécter Personal.

- Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de
la interrupcion voluntaria del embarazo.

- Ley Organica 11/2015, de 21 de septiembre, de reforma de la Ley del
aborto para reforzar la proteccion de las menores.

- Ley 17/1999, de 18 de mayo, de Régimen del Personal de las Fuerzas

Armadas

39



- Ley Foral 10/1990, de 23 de noviembre, de salud de Navarra.

- Orden de 21 de Junio de 2010 de Castilla-La Mancha.

- Ley Foral 16/2010, de 8 de noviembre, por la que se crea el registro de
profesionales en relacién con la interrupcion voluntaria del embarazo.

- Orden Foral 116/2011, de 3 de octubre, de la Consejera de Salud, por la
que se crea un fichero informatizado bajo la denominacion de “Registro de
Profesionales Sanitarios Objetores de Conciencia en relacion con la interrupcion
voluntaria del embarazo.”

- Real Decreto 1680/1990, de 28 de diciembre, sobre traspaso a la
Comunidad Foral de Navarra de las funciones y servicios del Instituto Nacional de la
Salud.

- Real Decreto 247/2001 de 9 de marzo, por el que se adelanta la
suspension de la prestacion del servicio militar.

- Dictamen 53/2010, de 8 de octubre, el Consejo de Navarra.

7.3.  Jurisprudencia

- STC 15/1982, de 23 de abril de 1982.

- STC 53/1985, de 11 de abril de 1985.

- STC 159/1986, de 16 de diciembre.

- STC 20/1990, de 15 de febrero.

- STC 56/1996, de 15 de abril.

- STC 81/1998, de 2 de abril.

- STC 136/1999, de 20 de julio.

- STC 110/2000, de 5 de mayo.

- STC 141/2000, de 29 de mayo.

- STC 265/2000, de 13 de noviembre.

- STC 2/2001, de 15 de enero.

- STC 196/2002, de 28 de octubre.

- STC 88/2003, de 19 de mayo.

- STC 185/2003, de 27 de octubre.

- STC 241/2005, de 10 de octubre.

- STC 110/2006, de 3 de abril.

- STC 151/2006, de 22 de mayo.

- STC 174/2006, de 5 de junio.

- STC 196/2006, de 3 de julio.

40



- STC 60/2010 de 7 de octubre.

- STC 104/2011, de 20 de junio.

- STC 151/2014 de 25 de septiembre.

- STSJ de Castilla-La Mancha 143/2012, de 20 de febrero.

7.4.  Articulos de prensa

- Catalufia tuvo durante la Republica la ley del aborto mas progresista de
Europa (13 de febrero de 1986) ElI  Pais. Recuperado  de
https://elpais.com/diario/1983/02/13/espana/413938815_850215.html

- Los jueces de Castilla-La Mancha avalan el registro de médicos
objetores. (29 de febrero de 2012) EI Pais. Recuperado de
https://elpais.com/sociedad/2012/02/29/actualidad/1330538769_357819.html

- El Consejo de Médicos de C-LM pide un registro de profesionales

sanitarios objetores. (6 de octubre de 2010) Europapress. Recuperado de
http://www.europapress.es/castilla-lamancha/noticia-consejo-medicos-Im-pide-registro-
profesionales-sanitarios-objetores-20101006141154.htmi

- Los Meédicos objetores de Castilla-La Mancha quieren un registro de
objetores al aborto...pero con condiciones. (6 de octubre de 2010) La Cronica de
Guadalajara. Recuperado de https://www.lacronica.net/los-medicos-de-castillala-
mancha-quieren-un-registro-de-objetores-al-39582.htm

41


https://elpais.com/diario/1983/02/13/espana/413938815_850215.html
https://elpais.com/sociedad/2012/02/29/actualidad/1330538769_357819.html
http://www.europapress.es/castilla-lamancha/noticia-consejo-medicos-lm-pide-registro-profesionales-sanitarios-objetores-20101006141154.html
http://www.europapress.es/castilla-lamancha/noticia-consejo-medicos-lm-pide-registro-profesionales-sanitarios-objetores-20101006141154.html
https://www.lacronica.net/los-medicos-de-castillala-mancha-quieren-un-registro-de-objetores-al-39582.htm
https://www.lacronica.net/los-medicos-de-castillala-mancha-quieren-un-registro-de-objetores-al-39582.htm

