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Minuta: Analisis del nuevo reglamento sobre objecion de
conciencia en casos por ley de aborto en tres causales

Junio 2025

I. Antecedentes

En el discurso de Cuenta Publica del afio 2024, el Presidente Gabriel Boric anuncié que el Ejecutivo
habia ingresado a Contraloria un nuevo reglamento para la ley de aborto en tres causales:
“buscamos garantizar que la poblacion conozca sus opciones; asegurar el acceso a un derecho
establecido en la ley; que la objecion de conciencia personal no obstaculice el aborto en estas
tres causales; y que el lugar donde se viva y la capacidad de pago no sean una barrera y que la
atencion sea oportuna”."

Se trata de una modificacién al Decreto Supremo N° 67 de 2018, del Ministerio de Salud, que
aprueba el reglamento para ejercer la objecion de conciencia segun lo dispuesto en el articulo 119
ter del Codigo Sanitario.

El decreto ingresé ala Contraloria el 31de mayo de 2024, pero se retiré el 20 de diciembre del mismo
ano. EI 10 de marzo de 2025 reingresoé a la Contraloria con modificaciones menores destinadas en
su mayoria a asegurar el resguardo de la informacion de las personas y su privacidad. Luego, fue
nuevamente retirado.

Finalmente, confecha19 de mayo de 2025, ingresa un nuevo reglamento con algunas modificaciones
de fondo respecto de la propuesta original:

+ Se establece la posibilidad que tiene el establecimiento de salud de priorizar la
contratacién de personal no objetor en los establecimientos publicos cuando no se
cuente con personal sanitario idéneo y suficiente para la realizacién de la prestacion. En
la propuesta anterior se establecia como un factor positivo para la contratacién, el hecho
de no ser objetor (art. 22 que pasa a ser 24).

1 Disponible en DISCURSO PRESIDENCIAL.
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+ También se mantiene el efecto universal de la objecién de conciencia en todos los
centros asistenciales (art. 11 del Reglamento), lo cual se intent6 eliminar en la propuesta
de reglamento anterior retirada. La Contraloria tomd razén de este con fecha 23 de mayo
de 2025.

I1. Contenido principal del nuevo Reglamento:
A. Nuevas especificaciones para la objecion de conciencia individual:

+ Se sefala que podran ser objetores de conciencia quienes presten servicios en
establecimientos que sean parte del modelo de atencién para realizar interrupciones
voluntarias de embarazo, que integren (1) el personal médico cirujano requerido para
interrumpir el embarazo por alguna de las causales descritas en el inciso primero del
articulo 119 del Cédigo Sanitario o, (2) sean parte del personal al que corresponda
desarrollar sus funciones al interior del pabellén quirdrgico durante la intervencion.

+ Se agregan como requisito para la declaracién individual: el cargo o funciones que le
corresponde desemperfiar a la persona que manifiesta la objecion de conciencia al
interior del pabellén quirdrgico durante la intervencion la declaracién escrita de que se
objeta por motivos de conciencia, y la declaracion escrita de que la persona se encuentra
en conocimiento que el articulo 119 del Cédigo Sanitario (regulacion del aborto en tres
causales) contempla la objecién de conciencia como una excepcién a la regla general
establecida por la ley (letras ¢, g y h del art. 3 que pasa a ser 5).

+ Se establece como Unica via para realizar la declaracién un formulario Unico. Se suprime
la posibilidad de hacer una manifestacion escrita (cuando el formulario no estuviera
disponible) que contuviera los elementos sefialados, en cuyo caso el director del
establecimiento de salud debia siempre recibirla y firmar. Sin embargo, se sefiala que el
formulario siempre debera estar disponible para su descarga y tendra la misma validez
que aquel que ponga a disposicion el establecimiento.

+ Se sefala que los establecimientos de salud publicos y privados no podrén exigir a las
personas que ho son objetoras de conciencia una declaracién en dicho sentido (inciso
final del articulo 3 que pasa a ser 5).

B. Nuevas especificaciones para la objecién de conciencia institucional:
+ Se establece que no procede la objecién de conciencia institucional para los casos que
plantea el articulo 9, es decir: “actos de informacidn, diagndstico, toma e informe de

examenes, reasignacion, derivacion, asi como tampoco respecto de los demas actos de
preparacion o cuidados posteriores al procedimiento de interrupcién del embarazo, sea
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que estos Ultimos se requieran regularmente en el procedimiento, o bien, su necesidad
de entregarlos surja de complicaciones en la condicién de salud de la mujer” (articulo 12
que pasa a ser 13).

» Se establece dentro de los elementos que debe contener la declaracion de objecion de
conciencia, que “la declaracion de que se estd en conocimiento que no podré invocarse
objecién de conciencia cuando la persona requiera atencién inmediata e impostergable,
invocando la causal N° del art. 119 del Cédigo Sanitario” (literal f nuevo del art. 15 que ha
pasado a ser 16).

+ Se establece que la objecién de conciencia s6lo comienza a regir una vez a partir de la
total tramitacién del acto administrativo que la reconoce (nuevo inciso del art. 16 que ha
pasado a ser 17).

+ Se elimina la frase que sefialaba la independencia de la manifestacion de objecion de
conciencia personal y la objecién de conciencia invocada por una institucién (se suprime
el inciso primero del articulo 18, que ha pasado a ser 19).

C. Se establecen nuevos deberes de informar por parte de los establecimientos de salud, publicos
o privados, que ofrezcan servicios de atencion ginecolégica y obstétrica, tales como:

»  Exhibir en un lugar publico y visible los derechos consagrados en la ley N° 21.030, incluido
el derecho de acceso a la informacién sobre la calidad de objetor de conciencia del
médico tratante y las instancias de reclamo disponible (nuevo articulo 2; articulo 17 que
pasa a ser 18).

+  Deber de informar al paciente en la primera consulta gineco obstétrica (ya sea presencial,
web o telefénica) que se realice, sobre si el personal requerido es objetor de conciencia
(nuevo articulo 12).

+ Obligacién de los establecimientos objetores de conciencia de informar su condicién
de objetores y la o las causales respecto de las cuales han manifestado su objecién, en
la pagina principal de su sitio web institucional de un modo claro y facilmente visible
(articulo 17 que pasa a ser 18).

» Deber de los establecimientos de proporcionar informacion sobre los procedimientos de
reclamacion en caso de incumplimiento del Reglamento (articulo 17 que pasa a ser 18). Una
resolucién del Ministerio de Salud regulara la forma en que debera darse cumplimiento a
las obligaciones de este articulo.

D. Deberes de los establecimientos de salud respecto de asegurar la atenciéon médica:

» Deber de los establecimientos publicos de salud, de contar con personal idéneo,
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suficiente y disponible para asegurar la atencién médica de las personas que requieren
la interrupcion del embarazo. En el evento de que la falta de personal ponga en riesgo el
acceso oportuno a la prestacion, los establecimientos podran priorizar la contratacion de
personal idéneo y disponible para su realizacion (art. 22 que pasa a ser 24).

+ Deber de asegurar la atencién médica de la persona que se encuentre en alguna de
las tres causales de interrupcién del embarazo. Para ello, los establecimientos deberan
adoptar todas las medidas necesarias para que el ejercicio de la objecion de conciencia
no afecte de modo alguno el acceso, la calidad y la oportunidad de la prestacion médica
de interrupcién de embarazo. Con este objeto, el Ministerio de Salud deberéa dictar un
protocolo de reasignacion y derivacion, que los establecimientos deberan incorporar,
que contenga plazos maximos para la reasignacion y derivacién, para asegurar la atencion
oportuna de los y las pacientes (nuevo art.23).

E. Otros deberes de los establecimientos de Salud (art 3 que pasa a ser 5):

+ Deber de conservar los formularios en los que conste la manifestacién de objecién de
conciencia en formato fisico o repositorio digital, asegurando la confidencialidad de la
informacion sensible.

+ Deber de remitir en un plazo de 30 dias los formularios a la Seremi de Salud respectiva
y a la Intendencia de Prestadores de la Superintendencia de salud, resguardando la
proteccioén de datos.

F. Se establece el rol fiscalizador de la Superintendencia de Salud y el rol de las Seremis de Salud
de velar por el cumplimiento de los requisitos y condiciones que se sefialan (articulo 26 que pasa
a ser 28):

+ La Superintendencia de Salud fiscalizard que el prestador ejecute las prestaciones
vinculadas a la ley N° 21.030 oportunamente y sin discriminacion arbitraria y dé
cumplimiento a los derechos y deberes establecidos en la ley N° 20.584, y la demas
normativa legal y constitucional aplicable.

» Por su parte en el marco de los procedimientos sefialados en los articulos 4 y 17, las
Secretarias Regionales Ministeriales de Salud velaran por el cumplimiento de los requisitos
y condiciones alli sefialados, especialmente que la persona solicitante sea una de las
legitimadas para invocar la objecion de conciencia, y la correccion de los elementos
formales para ello, incluida la oportunidad de la declaracién y el almacenamiento de
dicha informacién.

G. Encuanto alas disposiciones transitorias, se establece que el nuevo Reglamento comienza a regir

15 dias después de publicado en el Diario Oficial. También se sefiala que el plazo del Ministerio
de Salud para la dictacion del protocolo de reasignacion y derivacion, formulario y resoluciones
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sefaladas en el reglamento, es de tres meses después de que el Reglamento entre en vigencia.
Por su parte, los establecimientos de salud deben ajustar sus protocolos en un plazo de tres
meses desde la dictacién del referido protocolo de reasignacion y derivacion.

III. Preguntas criticas al nuevo reglamento

1. ¢Enqué se va atraducir la posibilidad de los establecimientos de salud de priorizar la contratacién
de personal no objetor para realizar las prestaciones? ¢Implica la contratacion de personal para
una prestacion puntual o es una prioridad respecto de otras contrataciones? Si la situacién es esta
Ultima, ¢implica que los casos de aborto en tres causales gozan de cierta preferencia respecto de
otro tipo de urgencias o atenciones que requieren de personal especializado que podria dejar de
ser contratado?

2. ¢Por qué se explicita como requisito de la declaracién de objecién de conciencia institucional,
sefalar que se esta en conocimiento de que no podra invocarse objecién de conciencia cuando
la persona requiera atencidn inmediata e impostergable? Si el deber de todo médico es salvar a la
persona que lo requiera, ¢por qué poner el énfasis en la imposibilidad de invocar la objecién? ¢No
da esto pie para limitar en otras situaciones la invocacién de la objecién?

3. ¢Por qué se explicita que mientras no esté completamente tramitado el acto administrativo, no
estd vigente la objecién de conciencia? ¢Sera el procedimiento una traba para alcanzar dicha
declaracién o habra un esfuerzo institucional por permitir que quienes legitimamente se oponen
a realizar abortos, no los realicen?

4. ¢Coémo se garantizard que la fiscalizacién no derive en una persecucion injustificada de
profesionales y centros de salud con convicciones contrarias al aborto?

5. ¢Cudleselalcance del Protocolo de reasignacion y derivacion? ¢Quién asumira los costos logisticos

y financieros de la reasignacién y derivacién de pacientes en establecimientos objetores (quién
deriva o quién recibe)?
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