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Tabla 1 Resumen de las caracteristicas de los pacientes
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Edad 48 66 75 86
Sexo Mujer Mujer Mujer Varon
Vitamina B12 (pg/ml) 92 151 101 125
Hemoglobina (g/dl) 14 13 12 13
Manifestaciones neurologicas No No No No
Ac antifactor intrinseco Positivos Positivos Negativos Positivos
Ac anticélulas parietales Negativos Positivos Negativos Positivos
Ac antiperoxidasa Positivos Positivos Positivos Positivos
Ac antitiroglobulina Positivos Positivos Negativos Negativos

Ac: anticuerpos.

tuvieron un HPA diagnosticado antes, al mismo tiempo o
posteriormente al diagndstico de la AP. Las caracteristicas de
estos 4 pacientes se describen en la tabla 1.

Varios estudios han puesto de manifiesto la relacion
existente entre la AP, la enfermedad tiroidea autoinmune
(incluyendo el HPA) y la presencia de Ac antitiroideos'”. No
obstante, la frecuencia de esta asociacion es poco conocida
y la informacion disponible es escasa. Por ejemplo, el 50% de
una serie de 22 pacientes con AP tuvo Ac antiperoxidasa y el
13% Ac antitiroglobulina®. En otro estudio, en el 28% de 115
pacientes con enfermedad tiroidea autoinmune se demostro
un déficit de vitamina B12%. En una serie de 162 pacientes
con AP, aproximadamente un 12% tuvo un hipotiroidismo
primario®. En otro estudio de 126 pacientes chinos con AP, el
7% presentd un HPA y el 44% Ac antitiroideos’.

En la serie descrita en este articulo, aproximadamente un
tercio de los pacientes con AP tuvieron un HPA diagnosticado
antes, al mismo tiempo o posteriormente al diagnostico de
la AP. Esta alta frecuencia de HPA en la AP, muy superior a la
descrita en otras series, sugiere la posible existencia de
diferencias geograficas y apoya la necesidad del estudio y
seguimiento de la funcion tiroidea en los pacientes con AP,
sobre todo si los Ac antitiroideos son positivos. Mas estudios
son necesarios para conocer la frecuencia de esta «clasica»
asociacion, asi como las posibles implicaciones en cuanto al
tratamiento y prondstico de ambas entidades.
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Objecién de conciencia en el sistema
sanitario publico

Conscientious objection within the public
health system

La objecion de conciencia (OC) sanitaria es la negativa del
personal sanitario a prestar su colaboracion o a realizar una
intervencion a la que estd por norma obligado por ir en

contra de sus propias creencias. El profesional funcionario,
como sujeto competente y sobre la base de su derecho a la
libertad de conciencia y pensamiento', decide oponerse a
una norma que considera injusta y deja de realizar algun
tipo de prestacion desobedeciendo la ley. Esta decision
genera un conflicto entre el deber juridico de obediencia a
unas leyes establecidas por voluntad general y un deber
moral basado en las convicciones del sujeto habitualmente
acordes a una conciencia moral de un colectivo ideoldgico o
comunidad religiosaZ.
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Tabla 1 Supuestos mas frecuentes de objecion de
conciencia sanitaria

Ginecologia y reproduccion

Dispensacion de la pildora del dia después

Realizacion del aborto

Esterilizacion voluntaria

Reproduccion humana asistida y diagnostico
preimplantacional

Clonacion terapéutica

Atencion sanitaria en el final de la vida

Cumplimiento de instrucciones previas (medidas paliativas o
soporte vital)

Rechazo al tratamiento y limitacion del esfuerzo
terapéutico

Sedacion terminal

Tratamientos futiles

Tratamientos e intervenciones sanitarias

Renuncia del paciente a transfusion sanguinea por motivos
religiosos

Tratamientos médicos forzosos, como la alimentacion
coactiva con sonda nasogastrica o por via parenteral

Practica de la circuncision

La cuestion de fondo es si legitimamente se puede
incumplir la legislacion y con esto afectar al funcionamiento
del sistema sanitario publico sobre la base de una decision
tomada en el ambito personal.

De forma genérica se podria decir que el derecho a la OC
es una excepcion a la aplicacion de la ley y que, como tal, no
existe. Existe el derecho a la libertad ideolégica v de
expresion (Constitucion Espafola, art. 16) y su reconoci-
miento por parte de la Constitucién Europea (art. 11-70,2) de
acuerdo con las leyes nacionales que regulan su ejercicio.
De hecho, nuestro ordenamiento juridico sélo contempla la
OC en relacion con la prestacion del ya extinto servicio
militar obligatorio (Constitucion Espanola, art. 30.2) y en la
practica del aborto en las modalidades en que fue
despenalizado. Esta situacion se debe en parte a que el
Tribunal Constitucional la considera como un derecho
autonomo de naturaleza constitucional, no fundamental,
acotable, que admite los supuestos reconocidos en la
Constitucion o en una ley ordinaria®. De hecho, diferentes
comunidades amplian los supuestos de OC, como la de
Madrid, que incluye la OC al seguimiento de las voluntades
anticipadas®, o la de Catalufa, con la dispensacién de la
pildora del dia después recientemente incorporada como
obligatoria en el catalogo de medicamentos®.

Sin embargo, la proliferacion de supuestos de objecion a
los que puede acogerse el profesional sanitario funcionario
es cada vez mas numeroso y de mas variada naturaleza
(tabla 1)®7. En el caso de que se negase a prestar dichos
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servicios publicos, podria incurrir en el delito tipificado en el
Art. 542 del Codigo penal que contempla pena de
inhabilitacion de 1-4 anos®. Ademas, iria en contra del
Estatuto Juridico del Personal Médico de la Seguridad Social
que establece como obligaciones genéricas prestar
subservicios profesionales a peticion de los interesados
que tengan a su cargo, y también cuando asi lo requieran
otros facultativos®. Es por esto que, en ausencia de una
regulacion especifica y pese a que su rango constitucional
protegeria a quienes manifiestan su deseo de objetar,
ejercerla sigue suponiendo una inequidad con respecto a
los servicios que se ofrecen por parte de los no objetores,
pudiendo afectar a la actividad de una administracion
publica, como es el sistema sanitario’.

A dia de hoy, la OC sigue siendo una excepcion a un deber
general y un privilegio por el que no se aplica pena ante su
incumplimiento. Puesto que sigue sin especificarse el modo
concreto en que se podria ejercer con garantias minimas
para los pacientes, todo profesional tiene la obligacion de
conocer los limites de su objecion y con el maximo respeto a
todas las opiniones, buscar alternativas prudentes que
garanticen el derecho a la atencion sanitaria.
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