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Resumen

Este capitulo presenta un analisis del concepto objecién de conciencia, a la
luz de las nuevas tensiones que se generan alrededor de la despenalizacién
del aborto en México; se interponen las creencias religiosas, morales y éti-
cas del personal de salud en México, especialmente de las y los médicos, y
se aborda también el marco juridico que regula el aborto en México, el ac-
ceso a éste y su practica en el sistema de salud mexicano.

Se genera debate sobre los derechos de libertad religiosa y de conciencia
que invocan los profesionales de la salud y el derecho a la salud reproduc-
tiva de las mujeres que no desean ser madres, bajo el principio de no dis-
criminacién y justicia, desde una perspectiva bioética y de derechos huma-
nos que les garantice un trato respetuoso y justo y un acceso equitativo a la
atencion en salud reproductiva para todas las mujeres, especialmente para
aquellas que viven diferentes capas de vulnerabilidad.

Se aborda el marco juridico sobre la objecion de conciencia en el ambi-
to de la salud, las lagunas legales existentes, asi como las diferentes inter-
pretaciones y practicas a las que ha dado lugar en las diferentes instituciones
de salud en el pais. También se habla de la importancia de homogeneizar
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las leyes estatales con las federales en torno de la despenalizacion del abor-
to y las disposiciones sobre la objecion de conciencia, estableciendo los li-
mites y condiciones para su ejercicio en todo el territorio mexicano, elimi-
nando el margen de discrecionalidad en los profesionales de la salud y
garantizando el acceso a los servicios de salud reproductiva para las mujeres.

Palabras clave: Objecion de conciencia, derecho, personal de salud, médicos,
despenalizacion del aborto en México.

Introduccion

La objecion de conciencia, entendida como el derecho de una persona a
negarse a realizar una accién que va en contra de sus creencias morales,
religiosas o éticas, se ha convertido en uno de los debates mds candentes en
el contexto del aborto en México.

Este fenomeno ha generado tensiones entre el derecho a la libertad re-
ligiosa y el derecho a la salud, particularmente de las mujeres, y ha puesto
en el centro de la discusion la necesidad de conciliar principios fundamen-
tales y garantizar el acceso a servicios de salud esenciales.

En México, la despenalizacion del aborto ha sido un proceso gradual y
desigual, con diversas legislaciones estatales que reconocen este derecho en
diferentes términos. Sin embargo, incluso en aquellos estados donde el aborto
es legal, la objecion de conciencia ha sido invocada por personal médico para
negarse a practicar interrupciones voluntarias del embarazo, lo que ha gene-
rado una serie de desafios y ha limitado el acceso efectivo a este servicio.

La objecion de conciencia tiene raices profundas en la historia de la
humanidad y halla su fundamento en la proteccion de la libertad religiosa
y de la conciencia individual.

Sin embargo, su aplicacion en el ambito de la salud, particularmente en
relacion con el aborto, es un fenémeno mas reciente y complejo.

En México, la discusion sobre la objecion de conciencia en el contexto
del aborto se intensificd a partir de la década de 1990, con la creciente de-
manda de servicios de interrupcion del embarazo y la polarizaciéon de la
opinién publica sobre este tema.
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El marco legal mexicano en torno a la objecion de conciencia es com-
plejo y presenta diversas lagunas. Si bien la Constitucién mexicana recono-
ce la libertad religiosa, no existe una regulacion especifica y uniforme sobre
la objecion de conciencia en el ambito de la salud.

Esto ha dado lugar a interpretaciones divergentes y a practicas dispares
en las diferentes instituciones de salud del pais.

En algunos estados, las leyes que despenalizan el aborto incluyen dis-
posiciones sobre la objecidén de conciencia, estableciendo los limites y las
condiciones para su ejercicio.

Sin embargo, estas disposiciones suelen ser ambiguas y dejan un amplio
margen de discrecionalidad a los profesionales de la salud.

Los argumentos a favor de la objecion de conciencia se basan principal-
mente en la defensa de la libertad religiosa y de la autonomia individual.

Los objetores de conciencia argumentan que se les debe permitir negar-
se a realizar procedimientos médicos que van en contra de sus creencias
profundas, sin que esto implique discriminacién o persecucion.

Por otro lado, los argumentos en contra de la objecion de conciencia se
centran en la proteccion del derecho a la salud de las mujeres y en la nece-
sidad de garantizar el acceso a servicios esenciales.

Los criticos de la objecion de conciencia argumentan que esta practica
puede limitar el acceso al aborto legal y seguro, poniendo en riesgo la vida
y la salud de las mujeres. Ademas, sefialan que la objecién de conciencia
puede ser utilizada como una herramienta para restringir los derechos re-
productivos de las mujeres y perpetuar la discriminaciéon de género.

La objecion de conciencia en el contexto del aborto plantea una serie de
desafios tanto a nivel individual como institucional.

A nivel individual, los objetores de conciencia pueden experimentar
conflictos internos al tener que tomar decisiones que van en contra de sus
creencias.

A nivel institucional, la objecién de conciencia puede generar tensiones
entre los derechos de los pacientes y los derechos de los profesionales de la
salud, asi como dificultades para garantizar la prestacion de servicios de sa-
lud de manera equitativa y oportuna

Las consecuencias de la objecidon de conciencia en el ambito del aborto
pueden ser graves. Algunas de las principales consecuencias incluyen:

147



148

OBJECION DE CONCIENCIA PARA LAS MEDICAS Y LOS MEDICOS EN MEXICO

a)

b)

c)

d)

Limitacion del acceso al aborto legal y seguro. La objecion de con-
ciencia puede dificultar o incluso imposibilitar que las mujeres ac-
cedan a servicios de aborto, obligandolas a recurrir a procedimien-
tos clandestinos o inseguros.

Discriminacion. La objecion de conciencia puede ser utilizada para
discriminar a las mujeres que buscan abortar, negandoles el acceso
a servicios de salud de calidad.

Desercion de personal médico. La objecidon de conciencia puede
llevar a la desercion de personal médico de las instituciones de salud,
lo que puede generar una escasez de profesionales y afectar la calidad
de la atencion.

Polarizacioén social. El debate sobre la objecion de conciencia puede
polarizar a la sociedad y generar tensiones entre grupos con dife-
rentes valores y creencias.

La objecién de conciencia en el contexto del aborto es un tema comple-
joy controvertido que continuara generando debate en los proximos afos.
Para avanzar hacia una solucion que respete los derechos de todas las per-
sonas involucradas, es necesario:

Establecer un marco legal claro y preciso: Es fundamental contar
con una legislaciéon que defina claramente los limites y condiciones
de la objecion de conciencia, garantizando al mismo tiempo el acce-
so universal a servicios de salud.

Promover el didlogo y el consenso: Es necesario fomentar un didlogo
abierto y respetuoso entre los diferentes actores involucrados, bus-
cando puntos en comun y construyendo consensos.

Fortalecer los sistemas de salud: Es necesario invertir en la capacita-
cién del personal de salud y en la creacion de sistemas de referencia
que garanticen el acceso oportuno y efectivo a servicios de aborto
legal y seguro.

Garantizar la proteccién de los derechos de las mujeres: Es funda-
mental garantizar que las mujeres tengan acceso a informacién com-
pleta y objetiva sobre sus derechos reproductivos y puedan tomar
decisiones libres e informadas sobre su salud.
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La objecién de conciencia en el contexto del aborto es un tema que
plantea desafios importantes para la sociedad mexicana. La busqueda de
una solucién equilibrada que respete tanto los derechos de los objetores de
conciencia como los derechos de las mujeres requiere un esfuerzo conjunto
de todos los actores involucrados.

Contexto

Los enfoques bioéticos en la salud reproductiva han evolucionado en Mé-
xico en respuesta a cambios legales y sociales. La bioética ha sido adopta-
da por actores diversos, como universidades e instituciones catolicas, asi
como por organizaciones feministas y defensoras de derechos humanos,
cada uno utilizando este enfoque para promover sus valores y sus objetivos.

Asi se ha desarrollando una batalla cultural y legal en torno al aborto, en
especial desde 2007, cuando la Ciudad de México despenaliz6 el aborto elec-
tivo. No obstante, en respuesta a esta reforma, otros estados mexicanos en-
durecieron sus posturas legislativas, protegiendo la vida desde la concepcion.

Por su parte, el debate en torno de la objecién de conciencia en el con-
texto de la salud reproductiva ha ganado importancia desde la aprobacién
del articulo 10 bis de la Ley General de Salud, que permite al personal mé-
dico abstenerse de realizar procedimientos que vayan en contra de sus con-
vicciones éticas o religiosas.

La libertad ideoldgica, en relacion con libertades de pensamiento, de
conciencia y religiosas, es un derecho que se ejerce en contextos especificos
Y, en ocasiones, en conflicto con el ordenamiento juridico. Es por eso que
la objecion de conciencia, dentro de los sistemas legales, presenta desafios
argumentativos y éticos que surgen al equilibrar esta libertad con los debe-
res sociales.

La objecién de conciencia permite a los profesionales sanitarios actuar
conforme a sus valores, una proteccion fundamental en un Estado que bus-
ca equilibrar la pluralidad de principios morales y éticos de su poblacién.

Sin embargo, al ser ejercida en el ambito de la salud publica, especial-
mente en lo relacionado con el derecho al aborto, plantea un dilema de gran
magnitud: como respetar el derecho individual del médico sin comprome-
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ter el derecho de los pacientes a acceder a servicios de salud seguros, opor-
tunos y de calidad. Lo que nos hace pensar una intervencion de la biopoli-
tica en estos temas.

La interseccion entre la biopolitica y la objecién de conciencia en
México es un tema de gran relevancia y complejidad que suscita deba-
tes en torno a los derechos individuales, la salud publica y los valores
morales.

La biopolitica, concepto acuitado por Michel Foucault, se refiere al ejer-
cicio del poder sobre la vida. En el ambito de la salud, esto implica decisio-
nes politicas que afectan la vida de las personas, como la regulacién de la
reproduccidn, la atencién médica y la investigacion biomédica.

Aunado a esto se halla la crisis de desaparecidos que tenemos en el pais,
en la guerra contra el narcotrafico.

La objecién de conciencia es el derecho de una persona a negarse a
realizar una accién especifica, generalmente de caracter laboral, por razones
morales, religiosas o éticas, siempre y cuando esta accién no ponga en ries-
go la vida de otra persona. En el contexto mexicano, este derecho se ha
discutido principalmente en el ambito de la salud, especialmente en relacién
con procedimientos como el aborto y la eutanasia.

La biopolitica busca garantizar el bienestar de la poblacién a través de
politicas publicas basadas en evidencia cientifica. Sin embargo, la objecion
de conciencia puede entrar en conflicto con estos objetivos cuando un pro-
fesional de la salud se niega a realizar un procedimiento legal y médicamen-
te indicado, alegando que contraviene sus creencias personales.

En México, la objecién de conciencia en el ambito de la salud ha sido
objeto de diversas regulaciones y debates. La Suprema Corte de Justicia de
la Nacién ha emitido diversas sentencias al respecto, estableciendo limites
y alcances a este derecho.

La biopolitica y la objecion de conciencia plantean desafios comple-
jos para la sociedad mexicana. Es necesario encontrar un equilibrio entre
el respeto a los derechos individuales y la garantia del bienestar de la po-
blacién.

La biopolitica y la objecion de conciencia en México son temas que
requieren un analisis profundo y multidisciplinario. Es fundamental pro-
mover un didlogo abierto y respetuoso entre diferentes actores sociales para
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encontrar soluciones que garanticen tanto los derechos individuales como
el bienestar de la comunidad.

Esta disyuntiva ha llevado a muchos paises a desarrollar regulaciones
especificas que no sdlo protejan la conciencia de los profesionales de la
salud, sino que también aseguren la provision de servicios médicos esen-
ciales, especialmente en procedimientos legalmente amparados, como el
aborto.

Casos en los que se aplica la objecidon de conciencia

La objecion de conciencia en México se ha manifestado de manera mas
evidente en ciertos ambitos, especialmente en el sector salud. A continua-
cion se detallan algunos de los casos mas comunes:

1. Servicios de salud sexual y reproductiva:

« Aborto. Este es, sin duda, el caso mas emblematico. La despenali-
zacion del aborto en diversas entidades federativas ha generado
un intenso debate en torno a la objecién de conciencia. Muchos
profesionales de la salud, por razones religiosas o morales, se
niegan a practicar abortos, incluso cuando estan legalmente per-
mitidos.

« Anticoncepcién de emergencia. Médicos y enfermeras han invo-
cado la objecién de conciencia para negarse a suministrar infor-
mar sobre métodos anticonceptivos de emergencia, argumentan-
do que éstos podrian considerarse abortivos en algunos casos.

« Esterilizacion. La objecion de conciencia también se ha presenta-
do en casos de esterilizacion voluntaria, especialmente cuando se
trata de mujeres jévenes o personas con discapacidad.

2. Transfusiones sanguineas:

o Testigos de Jehova. Miembros de esta religion se niegan a recibir
transfusiones sanguineas por motivos religiosos, lo que genera di-
lemas éticos y legales cuando se trata de pacientes menores de
edad o incapaces de tomar sus propias decisiones.
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3. Investigacion con células madre:

« Investigadores y personal de laboratorio. Algunos cientificos y téc-
nicos de laboratorio se han negado a participar en investigaciones
que involucran la utilizacion de células madre embrionarias, ar-
gumentando que esto equivale a atentar contra la vida humana.

4. Eutanasia y cuidados paliativos:

« Eutanasia. Aunque la eutanasia no esta legalizada en México, la
objecidn de conciencia se ha planteado como un posible obstacu-
lo para su implementacion en el futuro.

 Cuidados paliativos. En algunos casos, profesionales de la salud
se han negado a administrar ciertos medicamentos o tratamien-
tos paliativos, argumentando que podrian acelerar el proceso de
muerte.

En consecuencia se genera una tension entre el derecho de los profesio-
nales de la salud a la libertad de conciencia y el derecho de los pacientes a
acceder a servicios de salud seguros y oportunos.

La objecién de conciencia puede limitar el acceso de ciertas personas a
servicios de salud esenciales, especialmente en comunidades marginadas o
con pocos proveedores de salud.

El Estado tiene la obligacidon de garantizar el acceso a servicios de salud,
pero también debe respetar la libertad de conciencia. Encontrar el equilibrio
entre estos dos principios es un gran desafio.

En México, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha emitido diver-
sas sentencias relacionadas con la objecion de conciencia, estableciendo
limites y alcances a este derecho. Sin embargo, atin existen vacios legales y
la interpretacion de estos casos puede variar segtn el tribunal.

Es importante destacar que la objeciéon de conciencia no es un derecho
absoluto. Existen limites a este derecho cuando la negativa a prestar un
servicio pone en riesgo la vida o la salud de otra persona.

El aborto actualmente es un derecho en varios estados de México: Pue-
bla, Nayarit, Ciudad de México, Baja California, Baja California Sur, Colima,
Hidalgo, Oaxaca, Veracruz, Quintana Roo, Jalisco, Aguascalientes y Sinaloa,
impulsado por una serie de fallos histéricos de la Suprema Corte de Justicia
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de la Nacién (scjN), que ha declarado inconstitucional la criminalizacion
del aborto y ha destacado la obligacién del Estado de proporcionar acceso
seguro a este servicio.

No obstante, en algunos estados la objecion de conciencia ha sido uti-
lizada como una barrera para el acceso efectivo a la interrupcion voluntaria
del embarazo, dejando a muchas mujeres y personas gestantes sin la posi-
bilidad de ejercer su derecho en condiciones dignas.

La objecion de conciencia debe ser regulada para que el ejercicio de este
derecho individual no se convierta en una negacion del derecho a la salud
de los pacientes, especialmente en casos de aborto. Para ello, se exploran las
limitaciones, las regulaciones y las compensaciones necesarias para que el
marco regulatorio mexicano garantice tanto el respeto a la conciencia de los
médicos como el derecho de los pacientes a recibir atenciéon médica.

La objecién de conciencia y el aborto en México

La objecién de conciencia en México ha sido reconocida en el marco juri-
dico nacional principalmente a través de la Ley General de Salud. El articu-
lo 10 bis, aprobado en 2018, establece el derecho de los profesionales de la
salud a abstenerse de participar en actos o servicios que vayan en contra de
sus principios personales.

Este articulo, aunque actualmente es invalido, representa un avance en
el reconocimiento de los derechos de los profesionales de la salud, en par-
ticular en relacién con procedimientos que pueden generar dilemas éticos
y morales, como la eutanasia, el aborto y la reproduccién asistida.

Sin embargo, la implementacion de esta disposicidon requiere una regu-
lacién cuidadosa para asegurar que los derechos de los pacientes, especial-
mente en contextos vulnerables, no se vean comprometidos.

Se reconoce que la medicina debe ser imparcial y orientada al bienestar
del paciente, evitando que la objecion de conciencia se convierta en una
barrera para el acceso a la salud. Argumentar irresponsablemente este de-
recho puede deteriorar la confianza del paciente, desviando la practica mé-
dica hacia prejuicios y afectando la laicidad del Estado.

En este sentido, sdlo se permite objetar a quienes participen directa-
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mente en el acto y la objecion debe presentarse de manera anticipada. Las
objeciones indirectas o mal fundamentadas, como negarse a remitir al pa-
ciente o expresar opiniones personales que impidan su acceso a la salud, se
consideran ilegitimas y discriminatorias.

Las instituciones deben garantizar que los derechos de los pacientes sean
atendidos adecuadamente, aun si eso requiere contrataciéon de nuevo per-
sonal o referencia a otras unidades de atencion.

Desde 2021, con la sentencia de la scJN que declara inconstitucional la
penalizacion del aborto, México ha visto cambios significativos en la legis-
lacion sobre salud reproductiva y la despenalizacion ha comenzado a ex-
pandirse en diversas entidades.

Este fallo represent6 un hito en la historia juridica mexicana, pues obli-
ga a las entidades federativas a eliminar la criminalizacién del aborto y a
garantizar el acceso a este servicio en las instituciones de salud publica. Asi,
aunque el articulo 10 bis se ha consolidado como un derecho importante
para los profesionales de la salud, su aplicaciéon en procedimientos como el
aborto suscita controversias.

La scJN ha puesto énfasis en la necesidad de que el derecho a la objecion
de conciencia no interfiera con el derecho de los pacientes a recibir servi-
cios de salud bésicos y con las obligaciones del Estado de prestar atencién
sanitaria sin discriminacion ni barreras.

A nivel mundial, la objecion de conciencia en el ambito de la salud ha
sido ampliamente discutida y regulada en paises como Espafa, Argentina
y Estados Unidos, donde la libertad de conciencia de los médicos se ve li-
mitada en ciertos casos para garantizar el acceso de los pacientes a servicios
de salud esenciales.

En estos paises se han implementado medidas que exigen a los objetores
derivar al paciente a otro profesional o institucion para asegurar que el
servicio no se interrumpa. Estas regulaciones son un ejemplo de como
el derecho a la objecion de conciencia puede coexistir con el derecho de los
pacientes a recibir atencion sin discriminacion.

En el caso de México, donde el sistema de salud presenta desigualdades
regionales, esta regulacion se vuelve aiin mas necesaria para asegurar que
la objecion de conciencia no se convierta en un impedimento para el acce-
so a la salud.
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Por otro lado, la objecion de conciencia en la practica médica responde
a uno de los derechos fundamentales de las sociedades democraticas y plu-
ralistas: el derecho a actuar conforme a las propias creencias morales y re-
ligiosas. Este derecho, en términos éticos, permite a los profesionales de la
salud preservar su integridad moral al evitar la participacion en procedi-
mientos que consideren incompatibles con sus principios.

En el ambito médico, existen procedimientos que pueden implicar di-
lemas éticos profundos, como el aborto, la eutanasia o la manipulaciéon
genética, donde la objecidn de conciencia es particularmente importante.

Para algunos médicos, realizar procedimientos como el aborto puede
considerarse incompatible con su juramento de “no hacer dafio” (primum
non nocere) y con su compromiso ético de proteger la vida. De este modo,
la objecion de conciencia actia como una salvaguarda para los profesiona-
les que desean mantener su coherencia moral en una practica donde las
exigencias médicas en ocasiones pueden entrar en conflicto con sus valores
personales.

No obstante, el derecho a la objecion de conciencia no debe ser absolu-
to, especialmente en el contexto de la salud publica. Diversas organizaciones
internacionales, como la Organizacién Mundial de la Salud (oms) y la Co-
misién Interamericana de Derechos Humanos (c1pH) han subrayado la
necesidad de que el derecho a la salud sea garantizado sin discriminacion.

En el caso del aborto, la oms ha advertido que la objecion de conciencia
puede convertirse en un obstaculo para el acceso al aborto seguro, un pro-
cedimiento que consideran esencial para la proteccion de la salud de las
mujeres y las personas gestantes. En este sentido, el derecho a la obje-
cion de conciencia debe encontrar limites cuando su ejercicio implique un
menoscabo al derecho de los pacientes a recibir un tratamiento legal y de
calidad.

En el caso de México, donde la criminalizacién del aborto fue declarada
inconstitucional, el Estado tiene la obligacién de asegurar que el personal
de salud que objete conciencia no impida a los pacientes acceder al aborto,
particularmente en aquellas zonas con menor acceso a servicios de salud.
Esto hace evidente la necesidad de regulaciones que establezcan mecanismos
de derivacion o sustitucion cuando un médico objete conciencia en un pro-
cedimiento legalmente amparado.
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La despenalizacion del aborto en varios estados de México, sumada a la
sentencia de la Suprema Corte de Justicia de la Nacidn, plantea un desafio
para la implementacion del articulo 10 bis. En el caso del aborto, la objecion
de conciencia puede convertirse en un obstaculo significativo para el ejer-
cicio de un derecho reproductivo fundamental. En este sentido, la objeciéon
de conciencia no deberia ser utilizada para negar el acceso al aborto en
instituciones publicas de salud, sino para permitir al profesional de salud
manifestar su postura ética sin comprometer el derecho del paciente.

La scJN ha dejado claro que la obligacion de proporcionar servicios de
salud en el caso del aborto recae en el Estado. Por lo tanto, es fundamental
que el sistema de salud cuente con protocolos que garanticen la derivacién
o sustitucion de personal objetor de conciencia sin que esto afecte la aten-
cidn al paciente.

Un aspecto relevante es que la objecidon de conciencia no debe servir
como excusa para el abandono de las obligaciones profesionales. En situa-
ciones de emergencia, en las que la vida del paciente esté en riesgo, la obje-
cion de conciencia no deberia ser aplicable, pues el deber de proteger la vida
prevalece sobre las convicciones individuales.

En el contexto del aborto, esto implica que, en casos en que la continua-
cién del embarazo represente un riesgo para la vida de la persona gestante,
el personal de salud deberia estar obligado a proporcionar el servicio o, en
su defecto, a asegurar su derivaciéon inmediata a un profesional dispuesto a
realizarlo.

Es fundamental implementar mecanismos de derivacién y compensa-
cién que aseguren el acceso continuo a los servicios de salud, para que la
objecién de conciencia y el derecho al aborto coexistan de forma equitativa.

Las compensaciones pueden incluir incentivos o beneficios para los pro-
fesionales de salud que se especialicen en realizar procedimientos de abor-
to, especialmente en aquellas zonas donde la objecion de conciencia sea alta
y la disponibilidad de profesionales sea limitada. Estos incentivos no sélo
ayudarian a cubrir la demanda de servicios, sino que también reducirian el
impacto de la objecidn de conciencia en el acceso a la salud reproductiva.

Asimismo, la regulacion debe incluir protocolos claros para la derivacion
de pacientes en caso de objecidon de conciencia. Estos protocolos deberian
establecer plazos especificos para la derivacién y un seguimiento para ase-
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gurar que el paciente reciba el servicio sin demoras innecesarias. Ademas,
los mecanismos de derivacidon podrian incluir la creaciéon de una base de
datos de profesionales dispuestos a realizar el procedimiento, lo cual facili-
taria el proceso de derivacion en aquellas zonas con mayor prevalencia de
objecién de conciencia.

También es importante que el sistema de salud implemente politicas de
capacitacion continua para el personal médico en temas de derechos repro-
ductivos y ética médica. La capacitacién en estos temas no sélo permitiria
a los profesionales de salud comprender mejor las implicaciones de su ob-
jecién de conciencia, sino que también los prepararia para abordar situa-
ciones complejas donde los derechos de los pacientes y las creencias perso-
nales pueden entrar en conflicto.

En un pais donde la desigualdad en el acceso a la salud es significativa,
es esencial que los profesionales de la salud cuenten con las herramientas y
el conocimiento necesarios para garantizar que su objecion de conciencia
no menoscabe el derecho de los pacientes a recibir atencién médica.

Para que la objecion de conciencia en el ambito de la salud publica en
México cumpla con los principios de equidad y justicia, es fundamental
contar con un marco regulatorio que contemple los derechos tanto de los
profesionales de la salud como de los pacientes.

Existen varios modelos internacionales que pueden ser tomados como
referencia adaptdndolos a la realidad mexicana. Paises como Italia, Uruguay
y Canada han implementado regulaciones en las que la objecién de con-
ciencia es permitida, pero bajo condiciones estrictas que aseguran el acceso
de los pacientes a servicios de salud fundamentales.

Modelos internacionales

En Italia, donde la objecién de conciencia en el aborto es comun, el sistema
de salud ha implementado politicas para asegurar que cada hospital cuente
con un minimo de profesionales no objetores, lo que garantiza que el ser-
vicio esté disponible en cada institucion.

Esta politica permite un balance entre el derecho del profesional a ob-
jetar y la responsabilidad del hospital de ofrecer el servicio, sin que esto se
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convierta en una carga excesiva para un solo grupo de médicos. Para Mé-
xico, una regulacién similar podria ser eficaz, especialmente en hospitales
publicos donde la falta de profesionales dispuestos a realizar abortos puede
ser un obstaculo en zonas con altos indices de objeciéon de conciencia.

Uruguay, por su parte, exige que los profesionales de la salud que se
declaren objetores de conciencia se registren en un listado oficial y presen-
ten su objecion formal ante las autoridades de salud. Esto permite que el
sistema cuente con un registro actualizado y publico, de modo que los pa-
cientes puedan prever si el hospital de su eleccion cuenta con el personal
adecuado.

Ademas, la ley establece que las instituciones de salud deben garantizar
un médico disponible para cada turno que no sea objetor de conciencia.
Este modelo podria adaptarse en México, promoviendo la transparencia y
asegurando que la objecion no resulte en una barrera para el acceso a la
atencion médica.

En Canadé, donde la objecion de conciencia también es reconocida, la
regulacion establece que los médicos tienen la obligacién de referir a los
pacientes a otro profesional que esté dispuesto a brindar el servicio solici-
tado. Esta politica de derivacion obligatoria asegura que, incluso si el mé-
dico objeta conciencia, el paciente no queda desatendido.

Este mecanismo de derivacion es particularmente relevante para Méxi-
co, donde una medida similar permitiria que los pacientes reciban atencién
en tiempo y forma, sin que la objeciéon de conciencia se convierta en un
obstaculo insalvable.

Criminalizacion de las médicas y los médicos

La criminalizacién de médicos y médicas en México se ha convertido en
una problematica que trasciende los ambitos juridico y médico, impactan-
do directamente en la calidad y la accesibilidad de los servicios de salud.
Este fendmeno, caracterizado por la tendencia a imputar penalmente a pro-
fesionales de la salud por complicaciones o resultados adversos en procedi-
mientos médicos, ha generado un clima de incertidumbre y desconfianza
que afecta tanto a los profesionales como a los pacientes.
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Las raices de esta problematica se encuentran en diversos factores: la
cultura de la denuncia, la creciente cultura de la denuncia, impulsada por
la busqueda de justicia y la reparacién por dafos, ha llevado a que cual-
quier complicacién médica sea interpretada como negligencia o mala
praxis.

La legislaciéon mexicana en materia de responsabilidad médica no siem-
pre es clara y precisa, lo que genera ambigiiedades en la interpretacion de
los casos y facilita la criminalizacidn.

La presion social y mediatica, a través de campafas y noticias sensacio-
nalistas, puede influir en la percepcién publica sobre los errores médicos y
generar una demanda de castigo para los profesionales involucrados.

La falta de recursos, infraestructura y personal en el sistema de salud
mexicano puede contribuir a errores médicos y aumentar la vulnerabili-
dad de los profesionales a denuncias. La criminalizaciéon de médicos y mé-
dicas tiene graves consecuencias para la sociedad en su conjunto.

Los profesionales de la salud, ante el temor de ser criminalizados, pue-
den volverse mads reacios a tomar decisiones clinicas arriesgadas, incluso
cuando sean necesarias para el bienestar del paciente. Esto puede llevar a
una practica médica mas defensiva y menos innovadora.

La criminalizacion puede disuadir a jévenes talentos de estudiar medi-
cinay a los profesionales de ejercer en México, lo que agrava la escasez de
personal médico en muchas regiones del pais.

La necesidad de protegerse legalmente puede llevar a los médicos a
contratar seguros costosos y a realizar mas pruebas diagnoésticas de lo ne-
cesario, lo que encareceria los servicios de salud.

La criminalizacién erosiona la relacion de confianza entre médicos y
pacientes, dificultando la comunicacién y la colaboracidn necesarias para
una atencion médica efectiva.

Para garantizar el cumplimiento de estas regulaciones es fundamental
que el sistema de salud mexicano cuente con mecanismos de supervision
y sanciones para los profesionales y las instituciones que no respeten las
politicas de derivacidén o que se nieguen a atender situaciones de emer-
gencia.

La Secretaria de Salud, en coordinacion con las autoridades estatales,
deberia establecer un drgano de control especifico encargado de supervisar
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el cumplimiento de las normativas de objecién de conciencia en el ambito
de la salud. Las sanciones podrian incluir la suspension temporal del dere-
cho a objetar para el profesional infractor, asi como sanciones econdémicas
para las instituciones que no garanticen el acceso al aborto.

La objecién de conciencia en la Ley General de Salud de México repre-
senta un derecho legitimo para los profesionales de la salud, pero también
plantea retos significativos cuando se enfrenta al derecho de los pacientes a
recibir atencién médica integral, particularmente en casos de aborto.

Para que estos derechos puedan coexistir de manera armonica es nece-
sario establecer un marco regulatorio robusto y detallado que contemple
tanto la libertad de los profesionales de la salud para actuar conforme a sus
principios éticos como la obligacién del Estado de garantizar el acceso a la
salud de los ciudadanos.

La implementacion de politicas de derivacidn, registros de objetores y
la obligatoriedad de contar con profesionales no objetores en cada institu-
cién publica de salud son elementos clave para evitar que la objecion de
conciencia se convierta en una barrera de acceso a servicios de salud esen-
ciales.

Ademas, la creacion de incentivos y la exclusion de la objecion en situa-
ciones de emergencia constituyen medidas que permitirdn una mejor organi-
zacion del sistema de salud y una mayor proteccion para los pacientes.

En un contexto en que el derecho al aborto ha sido legalizado y despe-
nalizado en varias entidades de México, el Estado tiene la responsabilidad
de asegurar que todas las personas, sin importar su ubicacién geografica,
tengan acceso a este servicio sin sufrir discriminacién o demoras.

La objecidn de conciencia debe ser vista como un derecho personal y
no como un pretexto para negar el acceso a servicios de salud reproductiva.
Sélo a través de una regulacion que contemple estos aspectos se lograra
construir un sistema de salud justo y equitativo que respete tanto la auto-
nomia de los profesionales de la salud como el derecho de los pacientes a
decidir sobre su propio cuerpo y bienestar.

Este marco regulatorio no s6lo busca proteger los derechos de las per-
sonas gestantes, sino que también ofrece una solucién justa para los profesio-
nales de la salud que desean ejercer su objecién de conciencia sin desatender
las necesidades de sus pacientes. En una sociedad plural y democratica, es
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posible armonizar estos derechos y construir un sistema de salud que res-
pete tanto la autonomia moral de los profesionales como el derecho a la
salud de todos los ciudadanos.
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