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PESQUISA

Derecho a la salud versus objecidon de conciencia en
la Argentina

Gabriela Irrazdbal®, Laura Belli, Maria Eugenia Funes?

1. Universidad de Buenos Aires (UBA), Buenos Aires, Argentina 2. Centro de Estudios e Investigaciones Laborales, Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas (Ceil Conicet), Buenos Aires, Argentina

Resumen

El derecho a la objecién de conciencia garantiza que los individuos no sean obligados a llevar a cabo acciones que
se oponen a sus convicciones éticas o religiosas. En este articulo analizaremos los argumentos que movilizan los
actores sociales que apelan a ese derecho en la Argentina. Compararemos dos fendmenos que limitan el derecho
y el acceso a la salud y cuya recurrencia ha aumentado desde comienzos de los 2000: la objecién al Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable y al Plan Nacional de Vacunacién Obligatoria. Los datos
analizados provienen de tres investigaciones cualitativas, focalizadas en la comprension de los puntos de vista de
los actores sociales. Planteamos que la objecion de conciencia no puede reducirse a una cuestion de autonomia
individual, sino que, por el contrario, es un fendomeno en el que interacttan individuos en su caracter de padres/
madres, ciudadanos, profesionales, entre otras identidades sociales.

Palabras clave: Salud sexual. Salud reproductiva. Vacunacion. Religion y medicina.

Resumo
Direito a saude versus objecdo de consciéncia na Argentina

O direito a objecdo de consciéncia garante que os individuos ndo sejam forcados a realizar ages que se oponham
a suas convicgOes éticas ou religiosas. Este artigo analisa os argumentos mobilizados pelos atores sociais que ape-
lam para esse direito na Argentina. Comparam-se dois fendmenos que limitam o acesso e o direito a saude e cuja
recorréncia aumentou desde o inicio dos anos 2000: a obje¢do ao Programa Nacional de Saude Sexual e Procriacdo
Responsavel e ao Plano Nacional de Vacinagdo Obrigatdria. Os dados analisados sdo provenientes de trés pesquisas
qualitativas, focalizadas na compreensao dos pontos de vista dos atores sociais. Defende-se que a objec¢do de cons-
ciéncia ndo pode ser reduzida a uma questdo de autonomia individual, mas que, pelo contrario, € um fenémeno
no qual interatuam individuos nas fungdes de pais/m3es, cidad3dos e profissionais, entre outras identidades sociais.
Palavras-chave: Saude sexual. Saude reprodutiva. Vacinacdo. Religido e medicina.

Abstract
The right to health versus conscientious objection in Argentina

The right to conscientious objection guarantees that individuals are not obliged to carry out actions that oppose
their ethical or religious beliefs. In this article, we will analyze the arguments that mobilize the social players who
appeal to that right in Argentina. We will compare two phenomena that limit the right and access to health and
whose recurrence has increased since the early 2000s: the objection to the National Program of Responsible
Sexual Health and Procreation and the National Plan of Compulsory Vaccination. The data analyzed come from
three qualitative investigations, focused on the understanding of the views of the social players. We propose
that conscientious objection cannot be reduced to a question of individual autonomy, but, on the contrary, it is a
phenomenon in which individuals interact as parents, citizens, professionals, among other social roles.
Keywords: Sexual health. Reproductive health. Vaccination. Religion and medicine.
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La apelacion a la objecién de conciencia implica
hacer uso del derecho de no ser obligado a llevar a
cabo acciones que se oponen a ciertas convicciones
éticas o religiosas importantes para el individuo que
la invoca. En la Argentina, este derecho se encuentra
garantizado por los Articulos 14 y 19 de la Constitucion
Nacional los cuales establecen la libertad de culto y la
libertad de conciencia, mientras no se perjudique a
un tercero®. Desde mediados de los 1980s el debate
sobre la objecion de conciencia comenzé a transitar
a través de la opinidn publica a partir de casos judi-
cializados en los que Testigos de Jehova rechazaban
tratamientos médicos (especialmente transfusiones)
y el servicio militar por cuestiones religiosas?2.

En los ultimos afios, este tema ha cobrado
importancia en el campo de la salud sexual y repro-
ductiva debido a que numerosos profesionales de
la salud se han amparado en la objecién de con-
ciencia a la hora de negarse a brindar diferentes
servicios como, entre otros, suministrar informa-
cion sobre anticoncepcién, recetar anticonceptivos
y llevar a cabo abortos en los casos permitidos por
la ley3. También ha tomado importancia debido a la
objecién de algunas personas a la vacunacion obli-
gatoria de sus hijos*°. Por otra parte, se ha acre-
centado el debate sobre este tema a partir de la
presentacién del proyecto de libertad religiosa en
el Congreso de la Nacion Argentina que se encuen-
tra actualmente en discusién y en cuyo articulo 72
establece que toda persona tiene derecho a invocar
un deber religioso relevante o una conviccion reli-
giosa o moral sustancial como razén para negarse a
cumplir una obligacion juridica®.

Los trabajos académicos sobre objecion de
conciencia en América Latina se focalizan principal-
mente en el analisis de su dimension juridica, sus
limites, sus diversos aspectos regulatorios y anali-
sis jurisprudencial’. Ademas, existe bibliografia que
aborda la objeciéon de conciencia frente al aborto
desde la perspectiva bioética junto con trabajos
gue examinan los riesgos para la politica sanitaria
y, por ultimo, existen estudios conceptuales desde
la sociologia y la filosofia”’.

Estos estudios se han focalizado principal-
mente en caracterizar los procesos sociales de la
Modernidad (o las modernidades multiples), en
donde los individuos comienzan a considerarse auto-
nomos de otros individuos o instituciones (la familia,
mercado, Estado, sistema de salud). Este proceso de
individuacién permite que los sujetos reivindiquen
la posibilidad de decidir acerca de su propia vida por
fuera de las imposiciones y regulaciones sociales.

En las ultimas décadas, diferentes cientistas
sociales pusieron el foco en la creciente referencia
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a lo individual por encima de lo societal® reactuali-
zando el debate entre la individuacion y el manteni-
miento de lazos sociales®. Estos estudios han dado
cuenta de que el proceso de individuacién dista de
ser universal. Las reivindicaciones de autonomia
aparecen como una tendencia propia de ciertos sec-
tores y movimientos sociales®: grupos sociales urba-
nos, de altos ingresos y niveles educativos.

En este articulo analizaremos los argumentos
utilizados por individuos que apelan a la objecién de
conciencia a la luz de dos fendmenos que suceden
en Argentina con frecuencia desde comienzos de
los 2000: la objecion al Programa Nacional de Salud
Sexual y Procreacion Responsable y la objecion al
Plan Nacional de Vacunacién Obligatoria. Resulta
interesante analizar estos dos fendmenos en pers-
pectiva comparada ya que, en el primero la objecién
es llevada adelante por profesionales de la salud y
en el segundo, por pacientes. Ambos grupos obje-
tan los programas de salud publica aduciendo moti-
vos de creencias religiosas. Nos interesa analizar de
manera comparativa la presencia de esta forma de
individuacion y de reivindicaciéon de autonomia en
el ambito de la salud a partir del caso de profesiona-
les de la salud que objetan las politicas publicas de
salud reproductiva y de padres que adoptan practi-
cas médicas alternativas al sistema biomédico.

La perspectiva metodoldgica adoptada es la de
la investigacion cualitativa, inductiva, interpretativa,
naturalista, multimetddica y reflexiva'®, que se interesa
en las formas en que el mundo social es comprendido,
interpretado, experimentado y producido por los acto-
res sociales. Esta perspectiva esta basada en métodos
de generacién de datos flexibles y sensibles al contexto
social en el que se producen y esta sostenida por méto-
dos de andlisis y explicacién que abarcan la compren-
sion de la complejidad, el detalle, el contexto y privile-
gia la profundidad sobre extension't,

Los datos presentados en este articulo provie-
nen de tres investigaciones doctoral y posdoctora-
les que utilizaron distintas técnicas de recoleccion:
entrevistas en profundidad, observacién partici-
pante y andlisis documental*2. A los efectos de este
articulo tomamos los datos provenientes del anali-
sis de fuentes documentales (textos, declaraciones y
comunicados publicos, fallos judiciales, articulos de
prensa, publicaciones en blogs y redes sociales, lite-
ratura gris) y son analizados mediante la aplicacion
del método comparativo de las ciencias sociales 3.

La estructura del texto estd organizada de la
siguiente manera. En primer lugar, presentaremos
nuestro analisis sobre la objecidn de conciencia y la
salud sexual y reproductiva y su marco normativo.
Luego trabajaremos sobre las vacunas, su regulacion
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y las objeciones, pedidos de inconstitucionalidad y
solicitudes de autorizaciones sobre planes alter-
nativos de inmunizacidon. Nuestro propdsito es
contribuir a la comprensién del proceso de indivi-
duacién que permite que ciertos sectores sociales
reivindiquen la posibilidad de decidir acerca de su
propia vida por fuera de las regulaciones sociales.
En este caso, ambos fendmenos, representan un
desafio a la salud publica, situacidon que retomare-
mos en la discusion de los resultados.

Antes de comenzar creemos necesario resaltar
gue este articulo no parte del presupuesto de que
estas dos situaciones pueden ser tratadas desde
el punto de vista bioético a partir del mismo dere-
cho: el derecho a la objecién de conciencia. Nuestro
articulo no es tedrico-conceptual sino empirico.
Describimos y analizamos una situacidn que tiene
lugar de manera recurrente en la realidad contem-
pordnea argentina: la apelacion por parte de distin-
tos grupos sociales a que el Estado les reconozca el
derecho a la objecidn de conciencia para no llevar
adelante practicas de salud que se encuentran regu-
ladas por el mismo Estado y por organismos interna-
cionales. Nos interesa remarcar la contradiccion que
emerge de esta busqueda de reconocimiento. Por un
lado, si se trata de limitar la salud reproductiva de las
mujeres, se la regula y se la reconoce como un dere-
cho de los profesionales de la salud a nivel individual
(aunque no de las instituciones de salud ya que el
Estado desde lo normativo-declarativo garantiza el
acceso a derechos). Por el otro, si trata del rechazo a
las vacunas, el Estado a través de sus normas y fallos
judiciales no contempla la objecidn de conciencia
como un derecho a reconocer. En este punto se prio-
riza limitar la decision de los padres para garantizar
el interés superior del nifio y el bien comun de la
sociedad (la inmunizacién colectiva para la preven-
cién de fallecimientos y enfermedades).

Nuestro interés estd puesto en comprender
los imaginarios y creencias de quienes movilizan la
objecidn de conciencia para argumentar sus posi-
ciones frente a distintas practicas de salud. Si bien
es deber del Estado garantizar el acceso servicios
de salud sexual y reproductiva y la cobertura de
vacunacién (como lo indica la normativa y las poli-
ticas publicas actuales), en los entramados burocra-
ticos se genera un mecanismo que, principalmente
a través de resoluciones administrativas o del litigio
judicial, permite que ciertas personas se constitu-
yan y reivindiguen como objetores y limiten en la
practica el acceso a la salud de otros ciudadanos. El
principal propdsito de este articulo es la compren-
sién de estos procesos.
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La objecion amparada por la ley y la salud
sexual y reproductiva

El articulo 14 de la Constitucién Nacional
argentina afirma que todo habitante de la Nacién
goza de — entre otros — el derecho de profesar libre-
mente su culto. El articulo 19, por su parte, agrega:

Las acciones privadas de los hombres que de ningun
modo ofendan al orden y a la moral publica, ni perju-
diquen a un tercero, estdn sdlo reservadas a Dios, y
exentas de la autoridad de los magistrados. Ningun
habitante de la Nacion serd obligado a hacer lo que
no manda la ley, ni privado de lo que ella no prohibe .

En las declaraciones de ambos articulos se sos-
tiene el derecho a la objecion de conciencia, aquel
que garantiza que ninguna persona sera obligada a
realizar acciones que contrarian sus convicciones éti-
cas o religiosas. Este derecho — el cual es recordado
dado que al mismo apelaron quienes pidieron ser
eximidos del servicio militar cuando éste era obli-
gatorio — se ha extendido en los ultimos tiempos al
campo de la salud sexual y reproductiva.

En el afo 2003 el Ministerio de Salud de la
Nacion cred el Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacidn Responsable, a través de la Ley Nacional
25.673%, que refleja afios de luchas de diversos
sectores de la sociedad para promover el bienestar
de la poblacién en materia de derechos sexuales y
reproductivos. El propdsito de este programa ha sido,
desde sus inicios, promover la igualdad de derechos,
la equidad, la justicia y mejorar la estructura de opor-
tunidades de acceso en el campo de la salud sexual.

La ley Nacional 25.673 reconoce que el Derecho
a la Salud comprende también la Salud Sexual y que
la misma ésta incluye la posibilidad de desarrollar
una vida sexual gratificante y sin coercion, asi como
la posibilidad de prevenir embarazos no deseados.
Dentro de la ley, el articulo 10 contempla también el
caso de la objecion de conciencia: Las instituciones
privadas de cardcter confesional que brinden por si
o0 por terceros servicios de salud, podran con funda-
mento en sus convicciones, exceptuarse del cumpli-
miento de lo dispuesto en el articulo 6%, inciso b), de
la presente ley (prescribir y suministrar métodos anti-
conceptivos) **. En la reglamentacidn se aclara que los
centros de salud deben garantizar la atencién e imple-
mentacién del Programa y que se respete el derecho
individual a la objecién de conciencia por parte de los
profesionales de salud®.

Junto con la promocién de la ley comenzaron a
suscitarse las apelaciones a la objecién de concien-
cia de numerosos profesionales de la salud quienes
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veian violadas sus creencias al estar obligados a
cumplir con algunas de estas clausulas. Esto generé
un problema social ya que, en el ambito de la salud
sexual y reproductiva, a diferencia de otras apela-
ciones a la objecion de conciencia, el pedido de los
objetores de abstenerse de realizar ciertas accio-
nes afecta directamente los intereses de terceros,
asi como sus derechos fundamentales. Al negarse
a proveer servicios o informacién relacionados con
los cuidados de salud sexual y reproductiva se ponia
en riesgo la salud, la integridad fisica y, en muchos
casos, la vida de las personas.

Un caso emblematico en relacidn a con la
objecion de conciencia es el de Ana Maria Acevedo,
joven de 19 aios con tres hijos que fue diagnosti-
cada de cancer mientras cursaba su cuarto emba-
razo. Solicitd la interrupciéon del embarazo para
poder iniciar el tratamiento. Los médicos del hospi-
tal provincial donde se atendia apelaron a la obje-
cién de conciencia para no realizar el procedimiento
y tampoco iniciaron la quimioterapia para proteger
la vida del no nacido. La mujer fallecid *®.

Las situaciones de requerimientos de abortos
y las negativas de los profesionales a realizar los pro-
cedimientos en hospitales publicos se repiten a lo
largo del pais y han suscitado un fallo de la Corte
Suprema de Justicia de la Nacién'’ donde se ratifica
la no punibilidad del aborto en determinadas cir-
cunstancias, tal como indica la Constitucién en su
articulo 86 (peligro de vida para la madre y en casos
de violacidn) 2. Si bien existe un marco normativo
nacional en relacién a con la salud sexual y repro-
ductiva (acceso a anticonceptivos, ligadura tubaria y
vasectomia, guias de atencion a abortos no punibles)
hay provincias que no han adherido a estas normati-
vas y la objecién de conciencia se regula también de
manera diversa a nivel provincial 2.

Los argumentos de las objeciones en relacién
a con la salud sexual y reproductiva

Desde la sancion del Programa Nacional de
Salud Sexual y Procreacién en Argentina y también
desde que los derechos sexuales se plantearon en
Naciones Unidas como parte de la agenda de los
paises miembros surgieron una serie de iniciativas y
declaraciones colectivas de profesionales de la salud
en relacién a con la objecion de conciencia. Estas ini-
ciativas se dan en un marco de acceso desigual a la
salud entre varones y mujeres de diferentes sectores
sociales® y en un contexto generalizado de violencia
contra las mujeres *°.
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Diversos estudios de las ciencias sociales han
analizado la situacién del aborto destacando la alta
mortalidad de las mujeres debido a la realizacion de
practicas inseguras en la clandestinidad*. Asimismo, se
ha destacado que el aborto es una practica frecuente
y extendida en mujeres de distintas clases sociales .

Las investigaciones sociales indican que las
creencias religiosas tienen un papel preponde-
rante en las discusiones sobre derechos sexuales y
reproductivos?. Los diversos estudios sefialan a los
grupos religiosos y a la Iglesia Catélica en particu-
lar como actores contrarios a la ampliacién de dere-
chos sexuales y reproductivos 2>, Afirman que se
han consolidado redes de activismos religiosos que
objetan los programas de salud sexual y reproduc-
tiva y que tienen capacidad de presidn en los dmbi-
tos politicos y judiciales .

Asimismo, se ha resaltado la negativa gene-
ralizada de los médicos de salud para realizar los
procedimientos de aborto no punible en el sector
publico de salud con su consecuente judicializacion
de casos ?°, tal como indica un médico de un hospi-
tal publico de la Provincia de Buenos Aires:

“En nuestro hospital todo el servicio de obstetricia
es objetor. Esto paso cuando el Ministerio de Salud
saco la guia para la atencion de abortos no punibles
y aunque el Fallo de la Corte Suprema aclard en qué
casos se tiene que realizar el procedimiento, siguen
siendo objetores. Lo que pasa es que el jefe del ser-
vicio es muy catdlico, él se declard objetor y bueno,
todos los miembros de su equipo también. El hos-
pital tuvo que poner un programa aparte de salud
sexual con gente de ginecologia y del servicio social”
(H., médico de hospital publico de la Provincia de
Buenos Aires, entrevista, 20 de noviembre de 2017).

Estas estrategias de objecidn colectiva a la
realizacion de abortos no punibles se suscitaron a
lo largo de todo el pais luego del fallo de la Corte
Suprema del afio 2012 Y. Por ejemplo, en la Provincia
de Santa Fe hubo denuncias de un colectivo de
mujeres a los servicios de obstetricia en los que la
totalidad de los miembros se declaraban objetores y
en contraposicion, hubo manifestaciones publicas de
apoyo a estos médicos para que resistieran y siguie-
ran declarandose objetores:

“Somos objetores de conciencia bdsicamente porque
estamos a favor de la vida y no en contra de ella.
Los médicos del servicio de Ginecologia del Hospital
Clemente Alvarez no estamos dispuestos a realizar
prdcticas abortivas por un derecho constitucional
que es la objecion de conciencia” (Jefe de Servicio

Rev. bioét. (Impr.). 2019; 27 (4): 728-38
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de Ginecologia, Hospital HECA, 31 de enero de 2012,
citado en AICA el 3 de febrero de 2012).

Diversas asociaciones de médicos catdlicos
tomaron la objecién de conciencia como un area cen-
tral de sus preocupaciones, generaron publicaciones,
organizaron jornadas, congresos y declaraciones en la
prensa3. Basandose en la doctrina de la Iglesia Catdlica
el personal biomédico encontré en la objecién de con-
ciencia un ejercicio legitimo de sus derechos:

La legislacidn civil de numerosos estados atribuye
hoy dia, ante los ojos de muchos, una legitimidad
indebida a ciertas prdcticas. Se muestra incapaz de
garantizar la moralidad congruente con las exigen-
cias naturales de la persona humana y con las “leyes
no escritas” grabadas por el Creador en el corazon
humano. Todos los hombres de buena voluntad
deben esforzarse, particularmente a través de su
actividad profesional y del ejercicio de sus derechos
civiles, para reformar las leyes positivas moralmente
inaceptables y corregir las prdcticas ilicitas. Ademds,
ante esas leyes se debe presentar y reconocer la
“objecion de conciencia”. Cabe afiadir que comienza
a imponerse con agudeza en la conciencia moral
de muchos, especialmente de los especialistas en
ciencias biomédicas, la exigencia de una resistencia
pasiva frente a la legitimacion de prdcticas contra-
rias a la vida y a la dignidad del hombre?’.

Las preocupaciones de los actores religiosos
por las intervenciones en la vida humana desde su
inicio, la reproduccion y la muerte han aumentado
a partir de los avances de las biocienciencias3. Mas
alla de las cuestiones doctrinarias, manifiestan pro-
fundas convicciones a la hora de rechazar las leyes
de los Estados Nacionales que contradigan sus
creencias, tal como indica un representante de la
Federacién Internacional de Médicos Catdlicos:

La objecion es un derecho paraddjico. Se trata del
ultimo baluarte de la persona para evitar hacer algo
que le repugna profundamente. Y esto estd bien. Sin
embargo, la accion profundamente repugnante la
llevardn a cabo probablemente otros. Uno la evita
para si pero no puede evitarla en si. Lo repugnante
se lleva a término .

En Argentina la visibilidad de los médicos y
profesionales de la salud catélicos es mayor que la
de otros grupos religiosos dada su incidencia en el
ambito biomédico, politico y social . Sin embargo,
lejos de ser una preocupacion catdlica la objecion
de conciencia atraviesa también a los grupos reli-
giosos minoritarios 331, Asimismo, también excede
el caso de la salud sexual y reproductiva e incluye
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otras practicas sociales ya sea de salud, politicas,
laborales y/o culturales en el marco del ejercicio de
la libertad religiosa 3032,

Si bien estos grupos sociales han sido aborda-
dos por la literatura especializada como parte de un
movimiento reaccionario contrario a la ampliacién
de derechos consideramos que la presencia de estos
grupos religiosos que reclaman autonomia frente a
las regulaciones sociales o estatales puede ser com-
prendida como parte del proceso de produccidn
religiosa de la Modernidad mediante el cual se da
un aumento de la individuacion’ y de los comunita-
rismos 33, Los individuos reclaman para si el derecho
a la autodeterminacion y a la autonomia respecto a
de las regulaciones estatales basados en sus creen-
cias religiosas, aunque en ese proceso perjudiquen
derechos de terceros.

A continuacion, abordaremos esta cuestion
desde otro punto de vista, el de los pacientes que
objetan el plan nacional de vacunaciéon debido a
cuestiones religiosas y/o de creencias.

La vacunacidn en la legislacién argentina y la
objecion de conciencia

La legislacion argentina prevé un régimen
general para la vacunacidn contra enfermedades
prevenibles mediante el cual el Estado Nacional
garantiza 20 vacunas gratuitas para toda la pobla-
cién 34 El marco regulatorio incluye 21 resoluciones
del Ministerio de Salud 3> mediante las cuales se fue-
ron incorporando vacunas al calendario obligatorio y
una ley nacional de 1983, sancionada aun durante la
dictadura militar, que regulaba un régimen de vacu-
nacion obligatoria.

La obligatoriedad de la vacunacion estd estable-
cida por un conjunto de sanciones aplicables en caso
de que las personas se rehlsen a vacunarse, éstas van
desde las multas hasta sanciones penales y civiles. La
ley prevé que no hay posibilidad de objetar el régimen
de vacunacidn ya que en caso de negativa por parte
de las personas se realiza de manera compulsiva tal
como indica el articulo 18 de la Ley 22.9093¢,

La obligatoriedad de la vacunacién generd
aumentos en la cobertura poblacional y la erra-
dicacién de algunas enfermedades autdctonas?®’.
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS)38desde 1983, afio en que se sanciond la ley,
la cobertura de vacunacién, que entonces ron-
daba el 70%, aumentd superando el 90% en algu-
nas de ellas como la vacuna contra la tuberculosis
— Bacillus de Calmette y Guérin (BCG). Segun los
ultimos datos de la OMS disponibles para el afio
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2016 la cobertura de inmunizacion de la Argentina
es BCG: 92%, Hepatitis B recién nacido: 81%, Polio
3:88%, DTP1: 88%, DTP3: 92%, HepB3: 92%, rota-
virus: 75%, PCV3: 82%, DTP4: 79%, SRP1: 90%,
SRP2:98%)3°. La inmunizacion contra enfermeda-
des a través de la vacunacion es considerado por
los organismos internacionales y las autoridades
sanitarias argentinas como un derecho humano
esencial en la garantia del acceso al derecho a la
salud y asimismo, una obligacién de los ciudada-
nos. Se considera como un derecho y una obli-
gacion ya que es responsabilidad de las familias
garantizar la inmunizacion de los nifios. De esta
forma, se previenen fallecimientos y enfermeda-
des, como demuestran los datos cientificos de la
OMS en relacidn a con las vacunas .

Existe consenso en la literatura en conside-
rar a aquellos que objetan o no quieren vacunarse
como pertenecientes a sectores de altos ingresos
en términos econdmico o a minorias religiosas *.
Sin embargo, pediatras de los hospitales publi-
cos — a los cuales concurren pacientes de secto-
res populares — han alertado que la cobertura de
vacunacién dista de ser la adecuada en términos
epidemioldgicos. Los profesionales de la salud
suelen explicar esta situacion debido las creen-
cias de los padres, quienes son responsables de
la vacunacién de sus hijos: los miedos injustifica-
dos a la vacunacion o las creencias erroneas de
los padres y profesionales de salud por motivos
culturales, religiosos, noticias de prensa negativas
0 por acceso a informacion en internet generan
oportunidades perdidas de vacunacion *2.

Un estudio de Gentile y colaboradores %%, en el
cual se analizé la conducta de vacunacién de 1.591
nifios de hasta dos afos, afirma que la mayoria de
los padres reciben informacién sobre las vacunas en
mas de un lugar. El primero es la television, seguido
por algun aviso publicitario y en tercer lugar direc-
tamente de un pediatra. Estas cuestiones, sostienen
los pediatras, provocan la falta de acceso a la vacu-
nacion especialmente en sectores populares.

En esta linea, Alazraqui y colaboradores*?
sefialan que la cobertura de vacunacidn en secto-
res populares urbanos es menor que en el resto de
la poblacién debido a las desigualdades de acceso
a la atencion en salud. Asi, diversos autores han
sefialado que la compulsividad de la vacunacién
establecida en la legislacidn se dirige hacia los sec-
tores medios-altos urbanos que suelen litigar contra
el Estado peticionando por la inconstitucionalidad
del articulo 18 de la Ley 22.909“. A continuacidn,
analizaremos algunas posiciones de objetores al plan
nacional de vacunacién obligatoria.
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Los argumentos en la objecion a las vacunas:
los planes alternativos de inmunizacién

Segun Funes* algunos actores sociales argu-
mentan que vacunar a los hijos (o no) es una decision
individual auténoma legitimada por la informacién a
la que cada uno ha accedido y con la que cada madre
o padre se siente comodo de acuerdo a su propia his-
toria e ideologia. En los ultimos afios ha resurgido en
Argentina el debate sobre la no vacunacion que se ha
ido acrecentando a partir del desarrollo de foros, acti-
vidades, litigios, proyectos de ley, articulos de prensa
liderados por integrantes de movimientos anti-vacu-
nas y exaltados exponenciados por la difusion a través
de redes sociales en Internet.

Sin embargo, tal como sefiala Brown %, estos
movimientos anti-vacunas pueden rastrearse desde
el inicio de las campafias de vacunacién. Las creen-
cias sobre los dafios que estas provocan también
pueden rastrearse desde las etapas experimenta-
les de las vacunas que se aplicaban sin las pruebas
suficientes y generaban efectos adversos®. En la
Argentina, si bien los debates se han visto acrecenta-
dos por foros y medios de comunicacion en tiempos
recientes, existen resistencias a la vacunacién com-
pulsiva desde que se sanciond la Ley 22.909.

La Asociacién Homeopatica Argentina, fundada
en 1933, ha sacado comunicados posicionandose en
contra de la vacunacién desde mediados de los 1980s
a través de sus médicos y profesores. Quien ha tenido
una posicidn publica al respecto es un médico pedia-
tra que ademas ha iniciado un sitio web sobre libre
vacunacion y ha escrito papers donde indica que,
segun su opinion, en los centros de salud predominan
los fanaticos de las vacunas que reciben informacién
manipulada por los laboratorios y por tanto, no cono-
cen los efectos adversos de éstas®.

Los debates se han tornado amplios en especial
desde las peticiones de inconstitucionalidad de la Ley
22.099, con casos judiciales desde mediados de los
2000 (acompafiados con peticiones de sitios online
como change.org con mas de quince mil firmas) y la
reciente presentacion de un proyecto de ley sobre con-
sentimiento informado en la aplicaciéon de vacunas“.

En relacidén con la judicializacion y pedidos de
inconstitucionalidad de la vacunacién obligatoria,
podemos sefialar dos casos como ejemplo. El pri-
mero se trata de una familia ayurveda. Una pareja
de la ciudad de Mar del Plata, de oficio artesanos,
tiene a su primer hijo en parto domiciliario. Luego
del parto concurren con el recién nacido al hospital
local y se niegan a que reciba las vacunas. Aducen
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Objecion de Conciencia por adherir a la medicina
homeopdtica y ayurvédica.

El caso se judicializa, una defensora de nifios
solicité la vacunacion del recién nacido mediante su
internacion alegando que los padres negaban al nifio
su derecho a la salud. El Juzgado de familia intervi-
niente indicé que, luego de informarse sobre los ries-
gos de no vacunar al nifio y de seguir sin querer vacu-
narlo, debian presentar un plan de salud alterativo
firmado por un especialista en medicina ayurveda.

Esta sentencia es apelada y llega a la Corte
Suprema Provincial que revocé el fallo del juzgado
de familia e indicandole que intime a la familia a
cumplir el régimen de vacunacion obligatorio en el
plazo de dos dias, si no lo hicieran se procederia a
la vacunacién compulsiva. Sélo uno de los jueces
voto en disidencia argumentando que la decision
de los padres era racional y consciente y que no
implicaba riesgos para el menor ni alteracion del
orden publico?. Este juez, asimismo, ponderé en
su votaciéon que el Comité de Bioética habia cons-
tatado el genuino interés de los padres de proteger
a sus hijos*® informados sobre conocimientos de
medicina naturista y ayurdeva. Considerd, basan-
dose en la recomendacién de un bioeticista, que
deberian respetarse sus creencias.

El caso judicial siguid su curso hasta la Corte
Suprema de la Nacion en 2012, que fallé de manera
similar al maximo tribunal provincial. Este caso ha
sido analizado por Librandi*! quien considera que la
negativa a la vacunacidn aparece en las instancias
judiciales como un riesgo o peligro a ser dominado.
El autor afirma que ya sea por cuestiones epidemio-
Iégicas o de derecho los actores judiciales justifican
la intervencidn punitiva del Estado.

El segundo caso se trata de una madre que
solicitaba la autorizacién para un plan alternativo
de inmunizacién homeopatica. Una mujer cuestiona
la vacunacion obligatoria de sus hijos y presenta un
recurso para declarar la inconstitucionalidad del arti-
culo 18 de la Ley 22909 (vacunacion compulsiva). El
Tribunal Superior de Justicia de la Provincia de Jujuy
rechazé el pedido. Para esto, cuestionaron la deci-
sién de la mujer analizando sus caracteristicas per-
sonales y el tipo de cuidado que otorgaba a sus hijos.
Ademas, sefialaron que la mujer no realizé el pedido
en conjunto con el padre de los nifios y que las deci-
siones de salud sobre ellos deberian ser tomadas en
conjunto (la mujer estaba separada)®.

El informe psicosocial solicitado por los magis-
trados indicaba que los niflos habian crecido en un
ambiente potencialmente dafino para su integri-
dad fisica y psiquica dado que no se les proporcio-
naba una minima contenciéon médica. Este tribunal,
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ademads, se basoé en un fallo de la Corte Suprema de
Justicia de la Nacién para rechazar la inconstitucio-
nalidad de la vacunacién compulsiva®.

Estas posturas de rechazo a la vacunacién obli-
gatoria pueden parecer marginales y hasta atomiza-
das, sin embargo recientemente llegaron al Congreso
de la Nacidn Argentina a través de un proyecto de
ley de la diputada nacional oficialista Paula Urroz.
Este indicaba en su articulo 32 que en los lugares
publicos y privados donde se suministren vacunas de
cualquier tipo deberd exhibirse de forma visible un
cuadro informativo donde se advierta sobre las con-
traindicaciones para la aplicacién de las vacunas“e.

La controversia publica fue tan grande que
la diputada tuvo que retirar el proyecto; fueron
semanas en que diversas asociaciones médicas se
manifestaron publicamente en contra, programas
de radio y TV entrevistando epidemidlogos, acusa-
ciones diversas contra la diputada respecto de que-
rer ejercer un ajuste econdmico en materia de salud
“ahorrando vacunas”*°. El proyecto de ley resulta
interesante ya que en sus fundamentos recupera los
argumentos tratados por Yahbes* en relacién con
los efectos adversos de la vacunacion y con la con-
sideracién de las vacunas como un tratamiento que
todos los individuos auténomos pueden, con conoci-
miento, rechazar. De hecho, Yahbes tenia agendada
una conferencia el dia 4 de julio en el Congreso de la
Nacién sobre los efectos adversos de la vacunacion
que fue cancelada por la diputada debido al debate
que se genero al respecto>?.

Existen numerosas campaiias que recogen los
argumentos a favor de la vacunacién como una elec-
cion individual justificados por la falta de acceso a
la informacion sobre las estadisticas de los estados
epidemioldgicos previos a la vacunacion y sobre la
incidencia de otras medidas de salud publica (como
el acceso al agua potable) sobre las mismas enferme-
dades que combaten las vacunas. También se refieren
al escaso conocimiento sobre los componentes quimi-
cos de las vacunas y se recurre a discursos de la medi-
cina alternativa holistica (que indican que el ingreso
de enfermedades al cuerpo de manera artificial
resulta peligroso) y de la homeopatia. Sin embargo,
entre los principales argumentos se presentan aque-
llos que aducen la libertad sobre el propio cuerpo y
los derechos personalisimos sobre el mismo a fin de
justificar la injerencia del Estado como arbitraria“.

Es necesario comprender que muchas de estas
objeciones a las vacunas provienen en general de
personas que adscriben a corrientes de medicina y
terapias alternativas, como la homeopatia, la medi-
cina China o las flores de Bach. Estas se caracteri-
zan por una concepcién holistica de la persona y del
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mundo que entiende a la enfermedad y la cura como
producto de la interaccion entre el cuerpo fisico, las
emociones, el mundo y, en muchos casos, lo trascen-
dental a través del fluir de la energia 2. Estas disci-
plinas constituyen reinterpretaciones de medicinas
tradicionales de origen oriental y occidental difundi-
das en el marco de la globalizacién y del movimiento
de la Nueva Era*3.

El creciente proceso de complementariedad
entre las terapias biomédicas y las terapias alter-
nativas se vincula tanto a objetivos intramunda-
nos, como el alcance de un mayor sentimiento de
bienestar en la vida cotidiana o en situaciones trau-
maticas como las enfermedades terminales, como
a objetivos trascendentales, como la busqueda de
superacion del karma®2. Es en este ultimo caso que
terapeutas y usuarios muestran una continuidad
entre el uso de terapias alternativas y una cosmovi-
sién espiritual de la persona y de la realidad. Por otra
parte, debemos tener en cuenta que, en el ambito
de la salud, el crecimiento de la oferta de terapias
y medicinas alternativas suele ser sefialado por sus
defensores como un indicador de una crisis de los
saberes e instituciones vinculados a la biomedicina.

A los fines de este trabajo, cabe resaltar la cen-
tralidad de la reivindicacion de la autonomia indi-
vidual frente a las instituciones modernas, como la
biomedicina, que presentan terapeutas y usuarios
alternativos. Si bien no todos ellos son defensores
de la no vacunacion, la mayoria de estos suelen bus-
can legitimar sus practicas a partir del criterio de la
autenticidad y de las preferencias individuales® ape-
lando al derecho individual a la informacién y a una
concepcion de la enfermedad que involucra la inje-
rencia de lo emocional y hasta lo trascendental para
defender la posibilidad de desarrollar procesos de
transformacién personal auténomos. El uso de estos
argumentos en el caso del rechazo a la vacunacién
implica en dltima instancia un cuestionamiento de la
legitimidad de una norma social, basada en la bus-
queda de bienestar colectivo, a través de opiniones,
preferencias y cosmovisiones individuales.

Consideraciones finales

Lejos de estar cerrado, el debate sobre la
objecidn de conciencia en relaciéon con tematicas
de salud tiene mucha vigencia. El debate moral
y politico sobre la libertad de actuar, o de abste-
nerse de actuar, apelando a razones referidas a la
conciencia —en especial cuando hay obligaciones
legales o profesionales que exigirian lo contrario—
sigue cosechando defensores y detractores. En el

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019274356

Derecho a la salud versus objecion de conciencia en la Argentina

campo de la atencion en salud el problema radica
en la tensidn entre el derecho del individuo obje-
tor a la libertad de conciencia y el derecho de las
personas a condiciones de salud dignas, de calidad
y sin discriminacién. Quienes estdn en contra del
derecho a la objecién de conciencia por parte de
los profesionales, sefialan que las obligaciones pro-
fesionales superan cualquier valor que la concien-
cia pueda tener, mientras que quienes defienden la
objecién de conciencia, sostienen que este derecho
deberia protegerse (la mayoria trazando el limite
en decisiones que pongan en peligro la salud fisica
o mental de los pacientes).

Los dos casos analizados — los objetores en rela-
cién con cuestiones de salud sexual y reproductiva y
los objetores a la vacunacion obligatoria — se ampa-
ran en el mismo derecho. Sin embargo, cabe notar
que se trata de situaciones diferentes que deben
ser analizadas por separado. En el caso de la salud
sexual y reproductiva (se trate de aborto no punible
o de acceso a métodos anticonceptivos), el problema
muestra una tensidn en apariencia irreconciliable
entre respetar la libertad de culto de los prestadores
de salud o respetar el derecho de los pacientes a la
salud y a la vida. Los profesionales médicos siempre
han dado un lugar especial a sus propios valores en
la prestacién de atencién de salud: el paternalismo
médico que en muchos casos aun guia la profesion
es muestra de ello>*. El problema se produce cuando
esta apelacién se vuelve una excusa para evitar
cumplir con un deber. En esos casos, especialmente
cuando se trata de profesionales que trabajan en
establecimientos publicos, la objecion de conciencia
no hace mas que reforzar la desigualdad y la inequi-
dad que sufren a diario mujeres y nifias (muchas en
situacion de pobreza) quienes no pueden acceder a
atencidn de mejor calidad y quienes quizas soélo tie-
nen cerca un solo servicio de salud*®. La dificultad o
falta de acceso a los servicios de salud sexual a la que
se enfrentan la mayor parte de los usuarios del pais es
una realidad particular en la cual el derecho a ejercer
la objecidn de conciencia pareceria no poder exten-
derse ilimitadamente. En tales casos, la objecion de
conciencia pareceria proteger ciertos derechos (basa-
dos en las creencias de los de los objetores), a costa
de violar otros (relacionados con la salud de nifias y
mujeres), que son fundamentales.

El caso de las vacunas es, en varios aspectos,
diferente. Los objetores no son los profesionales de
la salud, sino los usuarios/pacientes (en casi todos
los casos, padres decidiendo por sus hijos/as meno-
res de edad). Esta situacion es particular y se diferen-
cia de la anteriormente analizada. Estas diferencias
podrian explicar en parte por qué los primeros son
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amparados tanto por jueces como por las institu-
ciones en las que se desempefian, mientras que los
segundos son intimados legalmente a cumplir con su
deber como ciudadanos. Por otro lado, se da la par-
ticularidad de que la vacunacidn obligatoria es una
politica de salud publica, una intervencién sanitaria
preventiva que no se limita al plano de la autono-
mia individual, sino que se sostiene en la proteccién
del conjunto de la sociedad. Esta situacion particu-
lar llama a contemplar dos cuestiones adicionales,
a saber, el derecho de los padres a decidir sobre la
salud de sus hijos/as y si acaso el Estado puede inter-
ferir en esa potestad si se considera que la decision
adoptada es contraria a los intereses de los nifios.

Al analizar la apelacion por parte de distintos gru-
pos sociales a la objecion de conciencia en perspectiva
comparada, en el caso de la salud sexual y reproductiva
y en el de las vacunas, observamos también una situa-
cién de desigualdad estructural de la legitimidad de
diferentes creencias en el campo religioso argentino.
Estudios recientes muestran una creciente diversidad
de creencias entre la poblacién argentina® y existe
consenso en la literatura en considerar que la mayor
diversidad religiosa a nivel societal en la poblacién
argentina no ha traido aparejado un tratamiento igua-
litario a todos los cultos a nivel Estatal, configurando un

Referéncias

modelo de laicidad subsidiariat. Asimismo, se ha indi-
cado que esta creciente diversidad no implica mayor
pluralismo y que ha aumentado la intolerancia hacia
algunas creencias y practicas religiosas estableciéndose
nuevas estrategias sociales y gubernamentales de regu-
lacién de la religidn. Los casos analizados nos permiten
detectar que las apelaciones hacia la objecién de con-
ciencia en cuestiones de salud sexual y reproductiva
basadas en teologias cristianas, principalmente catdli-
cas, tienen mayor tolerancia a nivel estatal y societal
que aquellas derivadas de otras tradiciones religiosas,
aun cuando ambas ponen en riesgo cuestiones relacio-
nadas con derechos a la salud.

Lo que se pone de manifiesto tras el analisis de
los casos presentados, es que si se intenta poner un
limite a la objecion de conciencia — sea con el fin de
proteger los derechos de los usuarios de los servicios
salud o de la sociedad en conjunto desde una pers-
pectiva epidemioldgica — entonces debemos apelar a
diferentes tipos de argumentaciones. La objecidn de
conciencia no puede ser pensada de manera aislada:
se trata de llegar a acuerdos que contemplen el respeto
por las libertades individuales, la proteccion del interés
comun y la defensa de los derechos fundamentales. En
ningun caso, sin embargo, puede legitimarse su ape-
lacién como recurso para obstruir o limitar derechos.
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