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INTRODUCCIÓN

En la práctica clínica, el problema esencial surge al confrontarse el
derecho del objetor y el derecho de las personas a la atención en
salud, sin discriminación, con cumplimiento y resguardo de los
aspectos éticos involucrados en esta atención

Constituye un tema ético sensible y complejo, pues alude a lo más
íntimo del ser humano, como es su dignidad, basada en los
dictámenes de su conciencia moral, llegándose a plantear que
debería ser considerada como un derecho fundamental de las
personas, de rango constitucional en base a la libertad de conciencia



ALGUNAS DEFINICIONES

Concepto considerado desde diversas posturas, lo que
determina cierto grado de imprecisión y confusión al intentar
encontrar una definición asertiva

Incumplimiento de una obligación de naturaleza legal, cuyo
acatamiento produciría en la persona una grave vulneración de su
conciencia moral, basado en motivaciones de índole ético,
religioso, axiológica o de justicia por parte del objetor

Derecho subjetivo, de excepción, ante una obligación o normativa
legal, con incumplimiento de ésta por razones religiosas o
filosóficas, derivada de las relaciones laborales o funcionarias de
un individuo

• Martínez K. Medicina y objeción de conciencia. Annales del Sistema Sanitario de Navarra 2007; 30 (2): 215 – 223
• Aparisi A., López J. El Derecho a la Objeción de Conciencia en el supuesto del aborto. De la fundamentación 

filosófico-jurídica a su reconocimiento legal. Persona y Bioética 2006; 10 (1): 35 – 51
• Casas L., Dides C. Objeción de Conciencia y Salud Reproductiva en Chile. Acta Bioethica 2007; 13 (2): 199 – 206



En el ámbito de la salud sexual y reproductiva,
específicamente en torno al aborto, su principal
sustento argumental estaría basado en
fundamentos de tipo religioso, resultando difícil la
identificación de otros

Montero A. “Objeción de conciencia de los profesionales y su relación con la SSR 
de adolescentes en Santiago de Chile”. Acta Bioethica 2014; 20 (2): 197- 206

OBJECIÓN DE CONCIENCIA



DIFERENCIAS CON OTROS TÉRMINOS 

§ Desobediencia civil

§ Objeción de ciencia

§ Objeción de legalidad



§ Desde principios del siglo XX, principalmente en España, se ha
venido observando una corriente relacionada con este tipo de
objeción ante la oposición para desarrollar obligaciones de
naturaleza militar, como el Servicio Militar y la participación
directa en conflictos bélicos

§ Posteriormente, surgen las primeras evidencias explícitas en el
campo de la salud, resultando paradigmáticos los casos de
profesionales objetores a instancias como:

•Declaración de la Comisión de Ética y Deontología Médica de la OMC. “Objeción de conciencia del médico”. Anales Sistema 
Sanitario de Navarra. 1997; 20 (3). www.cfnavarra.es/salud/anal es/textos /index 20_3.html.
•Fabó F. “Algunas implicancias y problemas bioéticos del diagnóstico prenatal”. ARS méd. (Santiago) 2008; 16 (16):147-166.
•Gómez Fajardo C. “Manipulación de embriones humanos: algunas objeciones”. IATREIA 2008; 21 (1): 75 – 82.
•Sieira S. “La objeción de conciencia sanitaria”. Madrid, Editorial Dykinson, 2000; pp 245 - 246.

OBJECIÓN DE CONCIENCIA EN SALUD

§ Aborto
§ Anticoncepción hormonal
§ Esterilización
§ Fertilización asistida



También se ha planteado en:

§ Anticoncepción de emergencia

§ Esterilización, principalmente de personas con 
discapacidad psíquica

§ Suspensión de tratamientos médicos

§ Investigación con embriones

§ Selección preconcepcional del sexo

§ Participación en alimentación forzada de  personas en 
huelga de hambre

§ Reconocimientos médicos para el servicio militar

§ Cooperación con la policía en obtención de información 
(interrogatorios)

§ Transfusiones derivados de la sangre (Testigos de Jehová)

§ Psicocirugía

§ Investigación experimental con seres humanos y animales 

• Sieira S. “La objeción de conciencia sanitaria”. Madrid, Ed. Dykinson, 2000; pp 245 - 246.

OBJECIÓN DE CONCIENCIA EN SALUD



La genuina objeción de conciencia no es hacia las
personas, sino hacia una acción directa específica, por lo
que no se justifica negar la asistencia necesaria como
apoyo a la condición que el paciente amerita
El personal de salud no podría negarse al cuidado médico
o de colaboración médica antes o después de efectuado
el procedimiento por un profesional no objetor
El personal que no está ejecutando la acción, no podría
objetar cumplir con lo establecido en sus funciones,
como sería brindar apoyo pre y post procedimiento

• Dickens B., Cook R. “The scope and limits of Conscientious Objection” Internat. Journal Gynec. and Obstetrics 2000; 71 : 71 – 77
• Cook R., Arango M., Dickens B. “Ethical and legal issues in reproductive health. Healthcare responsibilities and conscientious 

objection”. International Journal of Gynecology and Obstetrics 2009; 104: 249–252.

OBJECIÓN DE CONCIENCIA Y SALUD



Se han reportado situaciones donde
profesionales/personal de salud, que no intervienen
directamente en el procedimiento realizan una
negativa para brindar el cuidado del paciente, por
razones de conciencia, rehusándose a participar: en
preparación del instrumental médico que se
utilizará, en la alimentación, administración de
medicamentos, traslado a otro centro asistencial…

OBJECIÓN DE CONCIENCIA Y SALUD

• Dickens B., Cook R. “The scope and limits of Conscientious Objection” Internat. Journal Gynec. and Obstetrics 2000; 71 : 71 – 77
• Cook R., Arango M., Dickens B. “Ethical and legal issues in reproductive health. Healthcare responsibilities and conscientious   

objection”. International Journal of Gynecology and Obstetrics 2009; 104: 249–252.



La Federación Internacional de
Obstetricia y Ginecología (FIGO),
reconociendo que en la relación
clínica existiría un desequilibrio de
poder que aumenta la vulnerabilidad
del paciente, establece como un deber
primario la obligación del profesional
de: promover el bienestar, cautelar el
resguardo de la salud e impedir la
ocurrencia de posibles daños de las
pacientes, resultando la objeción de
conciencia secundaria a este deber
primordial

OBJECIÓN DE CONCIENCIA / COMPROMISO DE 
CONCIENCIA

• Faúndes A., Alves G., Duarte M. Conscientious objection or fear of social stigma and unawareness of ethical obligations. International Journal of Gynecology and 
Obstetrics 2013; 123: S57–S59.

• FIGO Committee for the Study of Ethical Aspects of Human Reproduction and Women’s Health ETHICAL ISSUES IN OBSTETRICS AND GYNECOLOGY. October 
2012.  http://www.figo.org/sites/default/files/uploads/wg-publications/ethics/English%20Ethical%20Issues%20in%20Obstetrics%20and%20Gynecology.pdf
Consultado 29/01/2017



CARACTERÍSTICAS  DEL 
DEBATE  EN  CHILE



Con la recuperación de la democracia, en el período
1991 - 2014 surgen múltiples intentos tendientes a la
despenalización del aborto

El año 2012 el Senado de la República, rechaza la idea
de legislar

El 31 de enero del 2015, el Gobierno de Chile envía a
la Cámara de Diputados del Congreso de la
República, un Proyecto de Ley para la
despenalización de la IVE en tres causales: riesgo
vital presente o futuro de la mujer; anomalías del
embrión o feto incompatibles con la vida extrauterina
y embarazo producto de violencia sexual

DEBATE PARLAMENTARIO

• Las discusiones en el Parlamento de los proyectos valóricos emblemáticos en Chile. Disponible en: http://www.latercera.com/noticia/nacional/2014/05/680-579915-9-las-
discusiones-en-el-parlamento-de-los-proyectos-valoricos-emblematicos-en.shtml Consultado 08/08/2015

• Mensaje de S. E. la Presidenta de la República con el que inicia un Proyecto de Ley que regula la despenalización de la interrupción voluntaria del embarazo en tres causales. 
Disponible en: http://www.minsegpres.gob.cl/wp-content/upLoads/2015/01/1230-362-despenalia-interrupcion-embarazo-3-causales-con-ingreso-camara.pdf Consultado 11/03/2015



Versión inicial del proyecto: consideraba el derecho
del/la profesional médico/a a la OC, debiendo expresarla
previamente y por escrito al director/a del establecimiento.
Establece el deber de derivación inmediata por el
establecimiento a otro/otra profesional no objetor, no
resultando aplicable a las instituciones ni frente a la
necesidad de interrupción inmediata e impostergable

Cámara de Diputados: mantiene estas consideraciones
y especifica que la atención inmediata e impostergable
corresponde sólo a la causal nº 1

DEBATE PARLAMENTARIO

http://www.camara.cl/pley/pley_detalle.aspx?prmID=10315&prmBoletin=9895-11



Senado: se debatieron y votaron múltiples indicaciones
vinculadas principalmente con: imposibilidad o no de objetar en
conciencia por las instituciones; extensión al resto del personal que
intervenga directa o indirectamente; obligación de asegurar la atención por
un equipo médico mínimo o con proveedores externos; no discriminación
del objetor; vencimiento inminente del plazo en 3ª causal

Votación final amplía la OC al resto del personal profesional
al interior del pabellón quirúrgico, mantiene la restricción
sobre la OC institucional y frente al requerimiento de atención
inmediata e impostergable en la causal nº 1. Agrega la
imposibilidad de objetar frente al vencimiento inminente del
plazo establecido en la 3ª causal

DEBATE PARLAMENTARIO

http://www.camara.cl/pley/pley_detalle.aspx?prmID=10315&prmBoletin=9895-11



Basado en argumentos de discriminación arbitraria respecto del personal
de salud no profesional que participa en el correspondiente acto médico,
así como la libertad de asociación y autonomía de los cuerpos intermedios
establece:
“En consecuencia, se declaran inconstitucionales y deberán eliminarse del
proyecto de ley las siguientes expresiones contenidas en el nuevo artículo
119 ter del Código Sanitario”

§ La expresión “Profesional”
§ La frase impeditiva “En ningún caso”
§ La frase “Tampoco podrá excusarse si es inminente el vencimiento del plazo

establecido en la causal del número 3) del inciso primero del artículo 119”

Considerando nº 136: “pueden hacerla valer las instituciones religiosas,
personas jurídicas o entidades con idearios confesionales que se
proyectan hacia el ámbito de la salud, al amparo del artículo 19, N° 6°,
constitucional”
[La libertad de conciencia, la manifestación de todas las creencias y el ejercicio libre de todos los cultos
que no se opongan a la moral, a las buenas costumbres o al orden público]

SENTENCIA TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

http://www.tribunalconstitucional.cl



SENTENCIA TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

§ Declara constitucional la interrupción del embarazo en
las tres causales

§ Amplía la objeción de conciencia para el resto del
personal (profesionales y técnicos) que desarrollen sus
funciones al interior del pabellón quirúrgico durante la
intervención

§ Permite que las instituciones [con ideario] puedan
invocar la objeción de conciencia

§ Elimina la restricción para objetar frente al
vencimiento inminente del plazo para interrumpir el
embarazo respecto de la 3ª causal

http://www.tribunalconstitucional.cl



“El médico cirujano requerido para interrumpir el embarazo por
alguna de las causales descritas en el inciso primero del artículo
119 podrá abstenerse de realizarlo cuando hubiese manifestado su
objeción de conciencia al director del establecimiento de salud, en
forma escrita y previa. De este mismo derecho gozará el resto del
personal al que corresponda desarrollar sus funciones al interior
del pabellón quirúrgico durante la intervención. En este caso, el
establecimiento tendrá la obligación de reasignar de inmediato
otro profesional no objetante a la paciente. Si el establecimiento de
salud no cuenta con ningún facultativo que no haya realizado la
manifestación de objeción de conciencia, deberá derivarla en
forma inmediata para que el procedimiento le sea realizado por
quien no haya manifestado dicha objeción”

LEY 21.030 
Fecha promulgación 14/09/2017

http://www.diariooficial.interior.gob.cl/publicaciones/2017/09/23/41866/01/1276248.pdf



“El Ministerio de Salud dictará los protocolos necesarios para la
ejecución de la objeción de conciencia. Dichos protocolos deberán
asegurar la atención médica de las pacientes que requieran la
interrupción de su embarazo en conformidad con los artículos
anteriores. La objeción de conciencia es de carácter personal y
podrá ser invocada por una institución”

“Si el profesional que ha manifestado objeción de conciencia es
requerido para interrumpir un embarazo, tendrá la obligación de
informar de inmediato al director del establecimiento de salud que
la mujer requirente debe ser derivada”
“En el caso de que la mujer requiera atención médica inmediata e
impostergable, invocando la causal del número 1) del inciso
primero del artículo 119, quien haya manifestado objeción de
conciencia no podrá excusarse de realizar la interrupción del
embarazo cuando no exista otro médico cirujano que pueda
realizar la intervención”

LEY 21.030

http://www.diariooficial.interior.gob.cl/publicaciones/2017/09/23/41866/01/1276248.pdf



MODIFICACIONES AL PROTOCOLO
[22 de marzo 2018]

§ Versión original se solicitaba que el Directorio de la
institución aprobara la OC. En nueva versión bastaba con
la presentación del representante legal sin necesidad de
mostrar el Acta en donde la institución decide ser objetora

§ Instituciones privadas con funciones delegadas por el
Estado en prestaciones de especialidad médica en OG
podrán declararse objetoras y percibir recursos del Estado

§ OC individual no se hace perentorio utilizar el formulario de
manifestación de conciencia y se elimina la obligación del
jefe del establecimiento de firmar esta manifestación



El debate en la prensa
§ Búsqueda y revisión en los principales medios de prensa de

aquella información relevante, presente en la discusión
nacional y pública, que permitiera abordar y analizar los
diferentes enfoques sobre objeción de conciencia y su
relación con la despenalización de la IVE en tres causales

§ Entre el 03/05/2004 y el 30/12/2016 se identificaron 251 piezas
informativas y 215 actores

§ Los principales medios de prensa fueron: Cooperativa (17,9 %);
El Mercurio (17,1 %); El Mostrador (16,7 %); The Clinic (15,9 %); La
Tercera (11,1 %) y CNN Chile (7,5 %), transformándose en los
principales escenarios dando cuenta del 86 % del debate sobre
objeción de conciencia y aborto

Montero A., Vergara J., Ríos M., Villarroel R “La objeción de conciencia en el debate sobre la
despenalización del aborto por tres causales en Chile” Rev Chil Obstet Ginecol 2017; 82 (4) :350 - 360



En el debate se reconocen 4 categorías
sobre OC, definidas operacionalmente
como:

§ Individual: que involucra al profesional
que objeta de manera personal (32,4 %)

§ Institucional: que comprende la idea que
las instituciones pudieran objetar en
conciencia (10,9 %)

§ Colectiva: que considera la objeción por
un grupo de profesionales adhiriendo de
manera conjunta al ideario o misión
institucional (2,5 %)

§ Parlamentaria: vinculada con la libertad
de conciencia para emitir el voto durante
la tramitación del proyecto (4,5 %)

El debate en la prensa

Montero A., Vergara J., Ríos M., Villarroel R “La objeción de
conciencia en el debate sobre la despenalización del aborto
por tres causales en Chile” Rev Chil Obstet Ginecol 2017; 82
(4) :350 - 360



§ 2014: para el ejercicio de la OC surgió
la negativa explícita desde algunas
instituciones de salud confesionales
objetando el cumplimiento de esta
normativa por razones de conciencia,
en caso de constituirse el proyecto en
Ley de la República

§ Surge la polémica sobre la OC
vinculada a las instituciones y con los
profesionales que deberán adscribirse
al ideario y misión del lugar donde
laboran

“Aborto: el tenso paso del rector UC por Comisión de Salud”. Disponible en:   http://www.latercera.com/noticia/nacional/2015/04/680-
624492-9-aborto-el-tenso-paso-del-rector-uc-por-comision-de-salud.shtml Consultado 01/08/2015

El debate en la prensa



También aparece el discurso
de parte de autoridades de
instituciones no religiosas,
manifestando su negativa para
realizar las prestaciones en
sus establecimientos de salud,
bajo la premisa de la libertad
de conciencia
“Obviamente el aborto pasa a ser legítimo
si se deja de considerar un delito, pero
dentro del marco legal tiene que haber
espacio para que la gente tome
decisiones. Si no, estamos hablando de
una sociedad fundamentalista”

http://www.biobiochile.cl/noticias/2015/02/05/red-de-17-clinicas-privadas-afirma-que-
tampoco-se-realizaran-abortos-en-sus-recintos.shtml

El debate en la prensa



http://www.latercera.com/noticia/hospital-panguipulli-se-convierte-quinto-recinto-objetor-aborto/
http://www.eldesconcierto.cl/2017/09/01/hospital-de-panguipulli-se-suma-a-la-objecion-de-
conciencia-y-no-realizara-abortos/

“Tuvimos una conversación con la representante legal y se ha
planteado que dado que el equipo médico prácticamente en un
100% tiene objeción de conciencia, era mejor hacer un documento
institucional, lo que indica que el Hospital de Panguipulli se uniría a
la objeción de conciencia” (Directora administrativa)

31/08/2017



http://www.latercera.com/noticia/caso-violacion-nina-chiloe-pone-prueba-la-ley-aborto/

"Sin embargo, ante la sorpresa y preocupación de fiscalía, el Servicio de Salud de Chiloé notificó
que no había en los hospitales de la zona, facultativos dispuestos a realizar el procedimiento
médico. Fuentes que conocieron el caso señalaron que los profesionales del Hospital de Castro
argumentaron que no podían realizar el aborto, ya que aún no estaba listo el reglamento del
Ministerio de Salud que fija los protocolos para aplicar la Ley 21.030”

“Especialistas de salud de la región explican que una de las razones que tuvieron los facultativos
para oponerse a realizar el aborto fue que el Hospital de Castro (calificado corno recinto médico
de mediana complejidad) no cuenta con los implementos necesarios para aplicar el sistema de
aspiración manual endouterina AMEU, una de las técnicas para interrumpir el embarazo, corno
tampoco lo tendría ninguno de los hospitales de la zona, incluido el de Puerto Montt”

“Otro de los problemas detectados es que en la provincia no cuentan con la capacidad para
asegurar la cadena de custodia de las evidencias de ADN que requiere la investigación penal”

11/11/2017



Fuente: LATERCERA Lunes 9 de abril de 2018 





En este contexto, respecto a la aplicación de la Ley 21.030 cabe
plantearse algunas interrogantes como:

§ ¿Cuáles serán las implicancias y consecuencias de la ampliación
de la objeción de conciencia?

§ ¿Qué requisitos deberán considerarse para su ejercicio?

§ ¿Qué sucederá con los establecimientos de salud públicos
donde la totalidad de los gineco obstetras se declaren objetores?

§ ¿Podrán los directivos de los establecimientos de salud ser
objetores? ¿Cuál es su responsabilidad?

§ ¿Cuál será el flujo real de derivación frente a la información del
objetor que la mujer requirente debe ser derivada?

§ ¿Qué sucederá con las mujeres del sector privado?



§ ¿Deberá el objetor y las instituciones fundamentar su objeción?

§ ¿Debiera haber un registro público de las instituciones/personal
de salud que se declaren objetores?

§ ¿Se aceptará que existan objetores por causales?

§ ¿Se aceptará que se objete a la realización de diagnóstico
ecográfico o a la entrega de información?

§ ¿Se considerará efectuar un seguimiento de las mujeres a las
que se les niegue la prestación por razones de conciencia?
¿Quién deberá hacerlo?

§ ¿Qué sucederá con la formación de los futuros profesionales de
la salud?



John Stuart Mill: la libertad de conciencia implica la
libertad de pensamiento, de expresión y de asociación,
siempre y cuando las acciones que deriven de estas
libertades no ocasionen un daño hacia los demás:

“La única libertad que merece este nombre es la de
buscar nuestro propio bien, por nuestro camino propio,
en tanto no privemos a los demás del suyo o les
impidamos esforzarse por conseguirlo. Cada uno es el
guardián natural de su propia salud, sea física, mental o
espiritual”

Mill J. “Sobre la libertad”. 11° impresión. Madrid: Alianza Editorial, 2011: 57 – 74

Discusión



§ Estas palabras cobran relevancia en el actual
contexto

§ Debemos evitar que el reconocimiento de la
objeción de conciencia como un derecho, su
ampliación al resto del personal y a las
instituciones generen dificultades en la
implementación de la ley atentando con el
derecho de las mujeres al acceso eficaz y
oportuno de la prestación

Discusión



Debemos prevenir que la objeción de
conciencia se transforme en un instrumento
que actúe como barrera, evitando que su
fundamento se base en un relativismo moral
que vulnere derechos constitucionales de las
personas, correspondiendo al Estado el deber
de cautelar el libre ejercicio de los derechos
fundamentales de todos/todas los/las
habitantes del territorio nacional

Discusión

Montero	A,	Villarroel R.	A	critical	review	of	conscientious	objection	and	decriminalisation of	abortion	in	Chile.	
Journal	of	Medical	Ethics	2018;	0:1–5.	doi:10.1136/medethics-2017-104281	



Muchas gracias por la atención


