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

Varios estudios han puesto de manifiesto la relación
existente entre la AP, la enfermedad tiroidea autoinmune
(incluyendo el HPA) y la presencia de Ac antitiroideos1–7. No
obstante, la frecuencia de esta asociación es poco conocida
y la información disponible es escasa. Por ejemplo, el 50% de
una serie de 22 pacientes con AP tuvo Ac antiperoxidasa y el
13% Ac antitiroglobulina4. En otro estudio, en el 28% de 115
pacientes con enfermedad tiroidea autoinmune se demostró
un déficit de vitamina B125. En una serie de 162 pacientes
con AP, aproximadamente un 12% tuvo un hipotiroidismo
primario3. En otro estudio de 126 pacientes chinos con AP, el
7% presentó un HPA y el 44% Ac antitiroideos7.

En la serie descrita en este artı́culo, aproximadamente un
tercio de los pacientes con AP tuvieron un HPA diagnosticado
antes, al mismo tiempo o posteriormente al diagnóstico 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 geográficas y apoya la necesidad del estudio y
seguimiento de la función tiroidea en los pacientes con AP,
sobre todo si los Ac antitiroideos son positivos. Más estudios
son necesarios para conocer la frecuencia de esta )clásica*
asociación, ası́ como las posibles implicaciones en cuanto al
tratamiento y pronóstico de ambas entidades.
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Objeción de conciencia en el sistema
sanitario público

Conscientious objection within the public
health system

La objeción de conciencia (OC) sanitaria es la negativa del
personal sanitario a prestar su colaboración o a realizar una
intervención a la que está 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 pensamiento1, decide oponerse a
una norma que considera injusta y deja de realizar algún
tipo de prestación desobedeciendo la ley. Esta decisión
genera un conflicto entre el deber jurı́dico 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 ideológico o
comunidad religiosa2.
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Tabla 1 Resumen de las caracterı́sticas de los pacientes

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4

Edad 48 66 75 86

Sexo Mujer Mujer Mujer Varón

Vitamina B12 (pg/ml) 92 151 101 125

Hemoglobina (g/dl) 14 13 12 13

Manifestaciones neurológicas No No No No

Ac antifactor intrı́nseco 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.

CORRESPONDENCE312



La cuestión de fondo es si legı́timamente se puede
incumplir la legislación y con esto afectar al funcionamiento
del sistema sanitario público sobre la base de una decisión
tomada en el ámbito personal.

De forma genérica se podrı́a decir que el derecho a la OC
es una excepción a la aplicación de la ley y que, como tal, no
existe. Existe el derecho a la libertad ideológica y de

expresión (Constitución Española, art. 16) y su reconoci-
miento por parte de la Constitución Europea (art. II-70,2) de
acuerdo con las leyes nacionales que regulan su ejercicio.
De hecho, nuestro ordenamiento jurı́dico sólo contempla la
OC en relación con la prestación del ya extinto servicio
militar obligatorio (Constitución Española, art. 30.2) y en la
práctica del aborto en las modalidades en que fue
despenalizado. Esta situación se debe en parte a que el
Tribunal Constitucional la considera como un derecho
autónomo de naturaleza constitucional, no fundamental,
acotable, que admite los supuestos reconocidos en la
Constitución o en una ley ordinaria3. De hecho, diferentes
comunidades amplı́an los supuestos de OC, como la de
Madrid, que incluye la OC al seguimiento de las voluntades
anticipadas4, o la de Cataluña, con la dispensación de la
pı́ldora del dı́a después recientemente incorporada como
obligatoria en el catálogo de medicamentos5.

Sin embargo, la proliferación de supuestos de objeción a
los que puede acogerse el profesional sanitario funcionario
es cada vez más numeroso y de más variada naturaleza
(tabla 1)6,7. En el caso de que se negase a prestar dichos

servicios públicos, podrı́a incurrir en el delito tipificado en el
Art. 542 del Código penal que contempla pena de
inhabilitación de 1–4 años8. Además, irı́a en contra del
Estatuto Jurı́dico del Personal Médico de la Seguridad Social
que establece como obligaciones genéricas prestar

subservicios profesionales a petición de los interesados

que tengan a su cargo, y también cuando ası́ lo requieran

otros facultativos9. Es por esto que, en ausencia de una
regulación especı́fica y pese a que su rango constitucional
protegerı́a 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 administración
pública, como es el sistema sanitario7.

A dı́a de hoy, la OC sigue siendo una excepción 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 podrı́a ejercer con garantı́as mı́nimas
para los pacientes, todo profesional tiene la obligación de
conocer los lı́mites de su objeción y con el máximo respeto a
todas las opiniones, buscar alternativas prudentes que
garanticen el derecho a la atención sanitaria.
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Tabla 1 Supuestos más frecuentes de objeción de

conciencia sanitaria

Ginecologı́a y reproducción

Dispensación de la pı́ldora del dı́a después

Realización del aborto

Esterilización voluntaria

Reproducción humana asistida y diagnóstico

preimplantacional

Clonación terapéutica

Atención sanitaria en el final de la vida

Cumplimiento de instrucciones previas (medidas paliativas o

soporte vital)

Rechazo al tratamiento y limitación del esfuerzo

terapéutico

Sedación terminal

Tratamientos fútiles

Tratamientos e intervenciones sanitarias

Renuncia del paciente a transfusión sanguı́nea por motivos

religiosos

Tratamientos médicos forzosos, como la alimentación

coactiva con sonda nasogástrica o por vı́a parenteral

Práctica de la circuncisión
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