
Protocolo para la manifestación objeción de 
conciencia personal y para la objeción de 
conciencia invocada por instituciones en el 
marco de lo dispuesto en el artículo 119 ter 
del Código Sanitario



Protocolo aprobado mediante la Resolución Exenta N°61 del 22 de enero de 2018, 

publicada en el Diario Oficial el día 27 de enero de 2018.
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I. OBJETO Y FINALIDAD
Este protocolo regula la ejecución de la objeción de conciencia, para asegurar la atención médica de 
las pacientes que requieran la interrupción voluntaria de su embarazo en el marco de las causales 
que contempla el artículo 119 del Código Sanitario, esto es: cuando la mujer se encuentre en riesgo 
vital de modo que la interrupción del embarazo evite un peligro para su vida; el embrión o feto pa-
dezca una patología congénita adquirida o genética incompatible con la vida extrauterina indepen-
diente, en todo caso de carácter letal; y cuando sea resultado de una violación, dentro de los plazos 
establecidos en el artículo 119 número 3 del Código Sanitario.

La objeción de conciencia es de carácter excepcional, por lo que, en cuanto al alcance de la misma, 
este protocolo se ciñe estrictamente a las disposiciones del artículo 119 ter del Código Sanitario, 
introducido por la Ley 21.030, única norma legal de nuestro ordenamiento jurídico que estable-
ce un procedimiento para objetar en conciencia y de cuyas disposiciones se desprende que impli-
ca el derecho de abstenerse de cumplir la obligación de atención que asiste al “médico requerido 
para interrumpir el embarazo” en alguna de las causales de interrupción voluntaria y al “resto del 
personal al que corresponda desarrollar sus funciones al interior del pabellón quirúrgico durante la 
intervención”.

II. OBLIGACIONES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
1. OBLIGACIONES GENERALES 

a. El establecimiento de salud está obligado a asegurar atención médica oportuna a la mujer 
–adolescente o adulta– que se encuentren en algunas de las  tres causales de interrupción 
voluntaria del embarazo previstas en el artículo 119 del Código Sanitario.

b. El establecimiento de salud debe contar con al menos un equipo de salud disponible para reali-
zar interrupción voluntaria del embarazo. Si, por una situación excepcional, el establecimiento 
no cuenta con personal que otorgue la atención solicitada, será responsable de asegurar la de-
rivación inmediata de la paciente a otro establecimiento de salud para que el procedimiento le 
sea realizado de manera que el acceso a la atención y la calidad asistencial del procedimiento 
de interrupción voluntaria del embarazo no sufran menoscabo. Sin embargo, esta circunstancia 
no libera al establecimiento de salud de su obligación de dar atención a la mujer en cualquiera 
de las tres causales de interrupción voluntaria del embarazo, para cuyo efecto, debe siempre 
procurar los medios para salir de la imposibilidad y quedar en condiciones de asignar o rea-
signar en forma inmediata otro profesional disponible para otorgar la prestación a la paciente, 
salvo lo dispuesto en el Punto IV de este Protocolo. Todo mayor costo que se produzca por la 
derivación o se derive de ésta será de cargo del establecimiento de salud.

c. Establecer un procedimiento específico para la coordinación expedita y oportuna para la re-
asignación o derivación de las mujeres que solicitan interrupción voluntaria del embarazo, en 
caso que no cuente con facultativos que puedan entregar la prestación en su establecimiento. 
Para ello, adoptará todas las medidas que sean necesarias para que el ejercicio de la objeción 
de conciencia no afecte de modo alguno el acceso, la calidad y la oportunidad de la prestación 
médica de interrupción del embarazo.

d. Difundir y capacitar a sus equipos tratantes, en el manejo del procedimiento de reasignación 
o derivación respectivo.
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2. OBLIGACIONES RESPECTO DE LA PACIENTE

a. Si un médico cirujano o un integrante del equipo de salud, que sea objetor y lo haya manifes-
tado previamente, en los términos establecidos por la ley y este protocolo, es requerido para 
realizar o intervenir en una interrupción voluntaria del embarazo, el establecimiento de salud 
tiene la responsabilidad de reasignar de inmediato otro médico cirujano o integrante del equi-
po de salud, igualmente calificado, que otorgue la prestación solicitada. Todo mayor costo que 
se produzca por la reasignación o se derive de ésta será de cargo del establecimiento de salud.

b. De conformidad con lo dispuesto en la letra a) del inciso primero del artículo 8 de la Ley N° 
20.584, el establecimiento de salud es responsable de arbitrar medidas que permitan a la pa-
ciente que manifieste su voluntad de interrumpir el embarazo en el marco de las causales de 
interrupción voluntaria del embarazo, sea informada sobre la calidad de objetor del médico 
cirujano que la atiende y de la del resto del personal de salud cuya intervención sea necesaria 
para realizar el procedimiento de interrupción. Esto, sin perjuicio de observar todas las dispo-
siciones de la Ley N° 20.584 y en particular las de su Título II, sobre derechos de las personas 
en su atención de salud.

c. Asimismo, en caso de que alguna de estas personas ejerza objeción de conciencia, el esta-
blecimiento de salud será responsable de informar a la paciente sobre la disponibilidad de 
reasignación de un médico o personal de salud que realice el procedimiento dentro del mismo 
recinto.  Si fuera necesario derivar a la paciente a otro establecimiento de salud, se entregará a 
la paciente información suficiente, oportuna, veraz y comprensible sobre el procedimiento de 
derivación que va a efectuar.

d. En el ejercicio de sus respectivas atribuciones legales o corporativas, el director del estable-
cimiento de salud – o quien ejerza la función equivalente cualquiera sea su denominación –, 
arbitrará los medios necesarios para mantener personal disponible para la ejecución de esta 
prestación, en función de la demanda de la misma.

e. En el caso de los establecimientos de salud que invoquen objeción de conciencia de conformi-
dad con el Punto IV de este Protocolo, no obstante ella, deberán prestar atención en las situa-
ciones a las que se refieren los literales b., c. y d. del Punto III Nº3 de este Protocolo. Asimismo, 
la misma responsabilidad tendrá el establecimiento de salud que, no habiendo invocado la 
objeción de conciencia, coyunturalmente sólo disponga de médicos y demás personal de salud 
que sean objetores.



5

Pr
ot

oc
ol

o 
pa

ra
 la

 m
an

ife
st

ac
ió

n 
ob

je
ci

ón
 d

e 
co

nc
ie

nc
ia

 p
er

so
na

l y
 p

ar
a 

la
 o

bj
ec

ió
n 

de
 c

on
ci

en
ci

a 
in

vo
ca

da
 p

or
 in

st
itu

ci
on

es
 e

n 
el

 m
ar

co
 d

e 
lo

 d
isp

ue
st

o 
en

 e
l a

rt
íc

ul
o 

11
9 

te
r d

el
 C

ód
ig

o 
Sa

ni
ta

rio

3. OBLIGACIONES RESPECTO DEL OBJETOR

a. No podrá discriminarse arbitrariamente a ninguna persona que, conforme a la ley, haya de-
clarado su condición de objetor de conciencia. No se podrán hacer exigencias, imponer con-
secuencias negativas ni generar ninguna clase de incentivos que busquen el desistimiento o 
revocación de la manifestación.

b. El establecimiento de salud es responsable de poner a disposición de los médicos cirujanos y 
del personal de salud que trabajen en él, en el área clínica pertinente, los medios e informa-
ción sobre las condiciones, requisitos y procedimientos establecidos en la ley y en el presente 
protocolo para el ejercicio de la objeción de conciencia. Además, deberá poner a disposición de 
estas personas, el formulario a que se refiere el Punto III Nº4 de este protocolo.

c. El director del establecimiento de salud facilitará el ejercicio del derecho a objetar en con-
ciencia, cuando así sea requerido, y dará a su presentación y firma del formulario, la expedición 
que el caso exige, salvo situaciones de fuerza mayor.

d. El director del establecimiento debe proveer por escrito, a quien objete en conciencia, el con-
tenido mínimo de la información que debe entregar a la mujer en estas circunstancias. 

e. Es deber del director del establecimiento respetar la libre manifestación de objeción de con-
ciencia y de supervigilar el cumplimiento de los deberes de información del objetor respecto 
de la mujer –adolescente o adulta– que solicite de interrupción, incluida aquella que es nece-
saria para la reasignación o derivación inmediata.

4. OBLIGACIONES RESPECTO DEL NO OBJETOR

a. No podrá discriminarse arbitrariamente a ninguna persona que decida no objetar de concien-
cia. No se podrán hacer exigencias, imponer consecuencias negativas ni generar ninguna clase 
de incentivos que busquen obtener la declaración de objeción.

b. El establecimiento de salud deberá tomar las medidas necesarias para que el ejercicio de la 
objeción de conciencia por parte de médicos cirujanos y de personal de salud no tenga como 
consecuencia una sobrecarga de trabajo u otro tipo de perjuicios laborales para el personal no 
objetor.

c. El establecimiento de salud que invoque objeción de conciencia, respetará a aquella persona 
que  no manifestando objeción de conciencia personal, concurra a procedimientos de interrup-
ción del embarazo en otros establecimientos de salud.
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III. OBJECIÓN DE CONCIENCIA PERSONAL

1. PERSONAS QUE PUEDEN MANIFESTAR OBJECIÓN DE CONCIENCIA

De acuerdo al artículo 119 ter del Código Sanitario, pueden manifestar objeción de conciencia:
a. El médico cirujano requerido para interrumpir el embarazo por alguna de las causales descritas 

en el artículo 119 del Código Sanitario.
b. El resto del personal que corresponda desarrollar sus funciones al interior del pabellón quirúr-

gico durante la intervención, a saber:

i. Los profesionales que contribuyen directamente al proceso de interrupción del embarazo: 
matrones, enfermeros, arsenaleros que deben prestar asistencia.

ii. Los técnicos de enfermería responsables de ejecutar un procedimiento directamente vin-
culado con la interrupción del embarazo al interior del pabellón quirúrgico.

El personal que ha manifestado objeción de conciencia y es requerido para interrumpir un embarazo, 
tendrá la obligación de informar de inmediato al director del establecimiento que la mujer solicitan-
te debe ser reasignada o derivada; ello sin perjuicio de sus obligaciones de atención en los casos de 
las letras b., c. y d. del Punto III Nº3 siguiente, cuando corresponda.

Serán considerados objetores sólo aquellas personas que manifiesten su objeción de conciencia en 
conformidad a lo establecido en el artículo 119 ter del Código Sanitario y en el presente protocolo.

2. REVOCACIÓN DE LA OBJECIÓN DE CONCIENCIA

a. Quien haya manifestado objeción de conciencia podrá siempre dejarla sin efecto, manifestán-
doselo por escrito al director del establecimiento en el mismo documento en el que consignó 
su objeción u otro adherido al mismo.

b. Quien siendo objetor de conciencia deseare abandonar su calidad de tal, no estará impedido 
de realizar el procedimiento de interrupción o de desarrollar funciones al interior del pabellón 
quirúrgico durante la intervención por no haber revocado su manifestación, sin perjuicio de 
formalizar con posterioridad su revocación conforme al párrafo anterior.
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3. CASOS EN QUE NO PROCEDE LA OBJECIÓN DE CONCIENCIA

a. La objeción de conciencia no se extiende a las funciones de gestión y dirección en el estable-
cimiento de salud, cualquiera sea la denominación y rango de su ámbito de acción y responsa-
bilidad en esos roles.

 Cuando en un mismo individuo concurra la dualidad de función clínica y de dirección o gestión,  
la condición de objetor no puede en caso alguno interferir en el desempeño de su rol directivo 
ni en el cumplimiento de las responsabilidades que como tal tenga, y en lo pertinente a este 
protocolo, para asegurar el cumplimiento de la obligación de atención que se debe proporcio-
nar a la mujer, en el marco de la Ley N° 21.030.

b. El médico cirujano que haya manifestado objeción de conciencia no podrá excusarse de rea-
lizar la interrupción del embarazo o de concurrir a la prestación de salud, cuando la mujer se 
encuentre en la causal del Nº1 del artículo 119 del Código Sanitario, requiera atención médica 
inmediata e impostergable y no exista otro médico cirujano que pueda realizar la intervención.

c. La objeción de conciencia no procede respecto de actos de información, diagnóstico, toma e 
informe de exámenes, derivación, así como tampoco respecto de los demás de preparación ni 
de los cuidados posteriores al procedimiento de interrupción del embarazo, sea que estos últi-
mos se requieran regularmente en el procedimiento, o bien, su necesidad de entregarlos surja 
de complicaciones en la condición de salud de la mujer.

d. Para el resto del personal del equipo de salud, la objeción de conciencia no procede respecto 
de los actos que, aun vinculados con la interrupción del embarazo, deban realizarse fuera del 
pabellón quirúrgico.

4. PROCEDIMIENTO PARA MANIFESTAR OBJECIÓN DE CONCIENCIA

a. Para poder hacer efectiva la objeción de conciencia, ésta debe manifestarse por escrito ante 
el director del establecimiento de salud, en forma previa a la recepción de una solicitud de 
interrupción voluntaria del embarazo y no de manera sobreviniente o intempestiva, de modo 
de ofrecer a la dirección del establecimiento un tiempo adecuado para administrar el recurso 
humano.

b. La manifestación de objeción de conciencia se hará en un formulario tipo, que el estableci-
miento de salud pondrá a disposición de quienes deseen manifestar su objeción, para cuyo 
efecto deberá ser firmado por el objetor y el director del establecimiento ante quien se pre-
sente, en dos ejemplares originales, quedando uno en poder del objetor y otro en el de la direc-
ción del establecimiento de salud. El formulario debe ser llenado en letra imprenta y contener 
todos los datos de identificación del objetor, esto es:

a. Nombre completo del objetor;
b. Número de cédula de identidad o número de pasaporte del objetor;
c. Indicación del título profesional o técnico, según corresponda;
d. Cargo o función que desempeña el objetor;
e. Identificación completa del establecimiento de salud. En el caso que el establecimiento 

de salud pertenezca al sector público, deberá indicar el Servicio de Salud cuya red asis-
tencial integra;
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f. Fecha y hora de la manifestación de la objeción;
g. Indicación de la o las causales de interrupción respecto de las cuales se objeta.
h. Declaración sobre el conocimiento de la Ley N° 21.030.
i. Nombre del director del establecimiento;
j. Firmas del objetor y del director del establecimiento, las que deben corresponder a la de 

sus respectivas cédulas de identidad o pasaporte.
k. Sello o timbre del establecimiento.

c. Los documentos en los que conste la manifestación de objeción de conciencia, deberán ser 
conservados  por la dirección del establecimiento en un mismo registro, foliado en orden co-
rrelativo según la fecha de ingreso. Se realizará un respaldo digital de las declaraciones recibi-
das y archivadas.

d. Quien dé o haya dado a conocer su decisión de manifestar objeción de conciencia sin sujetar-
se a lo dispuesto en los literales precedentes, particularmente sin haberla hecho constar por 
escrito o manifestándola en forma sobreviniente a la intervención que se le solicite respecto 
de un caso de interrupción voluntaria, no será considerado objetor. En el evento de que el es-
tablecimiento no ponga a disposición del personal el formulario tipo, valdrá como objeción la 
manifestación escrita del objetor que contenga los elementos descritos precedentemente, en 
cuyo caso el director del establecimiento de salud no podrá negarse a firmarla.

e. La persona que se encuentre entre quienes pueden manifestar objeción de conciencia y expre-
se su intención de hacerlo podrá solicitar una entrevista con un abogado del establecimiento 
de salud o también del Servicio de Salud, en el caso del sector público, a fin de aclarar dudas, 
particularmente sobre el contenido y alcances efectivos de la Ley N° 21.030 y del presente 
protocolo, de lo cual se dejará constancia en el formulario contenido en el Anexo de este pro-
tocolo.

f. Cumplidos los requisitos y el procedimiento señalado precedentemente el director del esta-
blecimiento no podrá rechazar, denegar o desconocer la objeción de conciencia invocada.

g. El establecimiento no podrá difundir la manifestación de objeción ni la condición de objetor o 
de no objetor de una persona, atendido su carácter de dato personal. Ello no obstará al nece-
sario conocimiento que determinados funcionarios del mismo deban tener para la administra-
ción y gestión adecuadas del personal de salud para asegurar la atención de las solicitantes; así 
como tampoco obstará al conocimiento que se dé esas condiciones a la mujer –adolescente o 
adulta– que soliciten interrupción de su embarazo.
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5. EFECTOS DE LA MANIFESTACIÓN DE OBJECIÓN DE CONCIENCIA

a. La manifestación de la objeción de conciencia se hará efectiva desde el momento en que el 
formulario establecido para ello se firme por el objetor y el director del establecimiento; siem-
pre, en la medida en que contenga todos los datos y menciones indicadas en el Punto 4 pre-
cedente.

b. La objeción de conciencia tendrá lugar sólo respecto las causales de interrupción expresamen-
te indicadas en el formulario en que se haga la manifestación, es decir, puede manifestarse 
para una, dos o el total de las causales, señalando su numeral o contenido.

c. La persona que manifieste su calidad de objetor de conciencia ante un empleador o estable-
cimiento al que pertenezca, mantendrá dicha calidad ante todo otro empleador o estableci-
miento en que trabaje, sea este público o privado; en consecuencia, quien tenga la calidad de 
objetor en el sector público, la tendrá también en el sector privado, y así inversamente.

d. Si la persona desempeña funciones en más de un establecimiento, ya sea, público, privado o de 
las instituciones de Fuerzas Armadas, de Orden y Seguridad Pública, debe presentar la decla-
ración en cada uno de ellos.

6. OBLIGACIONES DEL OBJETOR DE CONCIENCIA

a. Prestar atención de salud oportuna, informando claramente y con antelación su condición de 
objetor para ejecutar interrupción voluntaria del embarazo, en caso de que se sospeche o con-
firme la concurrencia de alguna de las causales reguladas por la Ley.

b. Entregar a la mujer que se encuentra en alguna de las tres causales descritas por el artículo 
119 del Código Sanitario, en forma objetiva, el diagnóstico y la información mínima requerida 
en su situación, particularmente la dispuesta en el inciso décimo del artículo 119 del Código 
Sanitario y aquella referida al proceso de reasignación o derivación que corresponda, además 
de toda otro antecedente indicado por el director del establecimiento de acuerdo al Punto 
I.3.c.

c. Conocer el proceso de reasignación o derivación fijado por el establecimiento al que pertene-
ce.

d. Asistir a la mujer en el proceso de reasignación o derivación, según corresponda y otorgar las 
prestaciones que aseguren las condiciones de salud de la solicitante. Se releva de estas obli-
gaciones al objetor sólo cuando se dé inicio a la atención de la mujer por parte del personal a 
quien se le ha reasignado o derivado.

e. Regularizar su decisión de revocar la objeción de conciencia para una o más causales, cuando 
haya concurrido a la ejecución de una interrupción voluntaria del embarazo habiendo objetado 
formalmente en forma previa.

f. Prestar atención post intervención a las necesidades de salud que pueda experimentar la so-
licitante.

g. Ejecutar las prestaciones necesarias cuando se presente riesgo vital, en cuyo caso no se admite 
la objeción de conciencia.
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IV. OBJECIÓN DE CONCIENCIA INVOCADA POR INSTITUCIONES

1. Los establecimientos públicos de salud no pueden invocar objeción de conciencia.

2. Los establecimientos públicos de salud así como aquellos privados que se encuentren ads-
critos al Sistema Nacional de Servicios de Salud mediante la celebración de convenios a los 
que se refiere el decreto con fuerza de ley N° 36 de 1980, del Ministerio de Salud,  no pueden 
invocar objeción de conciencia, en la medida en que el objeto de dichos convenios contem-
ple prestaciones de obstetricia y ginecología. En consecuencia, dicha objeción no afectará la 
vigencia, ni la posibilidad de suscribir los convenios que digan relación con otras prestaciones 
y/o tengan por efecto otras áreas de especialidad. 

3. La manifestación de objeción de conciencia personal y la objeción de conciencia invocada 
por una institución son independientes una de la otra. En consecuencia, la segunda no supone 
la primera ni deviene en obligación para el médico ni para el personal del equipo de salud. 
 
Los médicos y el personal que trabajen en una institución de salud que haya invocado ob-
jeción de conciencia tendrán plena libertad para no objetar o para manifestar individual-
mente dicha objeción de acuerdo a los términos del artículo 119 ter y de este protocolo.  
 
En ningún caso, la invocación de objeción de conciencia por instituciones puede significar 
desmedro alguno de la libertad del personal de salud que individualmente manifieste su ob-
jeción de conciencia. En caso alguno la institución de salud objetora o sus directivos podrá 
exigir, presionar o establecer cualquier tipo de incentivos a su personal de salud para que 
manifieste objeción de conciencia. Asimismo, deberán respetar la decisión de quien no mani-
fieste objeción, especialmente cuando en dicha calidad, concurra a procedimientos de inte-
rrupción del embarazo en otros establecimientos de salud. 

4. Sin perjuicio de lo anterior, habiéndose formalizado la invocación de la objeción de concien-
cia por parte de una institución de salud, ésta puede exigir a su personal de salud que respete 
la decisión institucional de no ofrecer prestaciones de interrupción legal del embarazo den-
tro de sus instalaciones. Esta exigencia no puede extenderse a prestaciones de salud respecto 
de las cuales no existe derecho a invocar la objeción de conciencia, como son, entre otras, la 
entrega de información a que se refiere el artículo 119 del Código Sanitario, la realización de 
diagnósticos y la atención posterior a la interrupción del embarazo.  

5. Si todos los médicos cirujanos y personal de un establecimiento de salud autorizado para 
objetar de conciencia lo hicieran, no se entenderá por ello que la institución invoca o debe 
invocar objeción de conciencia.

6. Para invocar objeción de conciencia, las instituciones de salud deberán enviar al Ministerio de 
Salud una comunicación que informe sobre la decisión de sus órganos competentes de invo-
car institucionalmente la objeción de conciencia. La Oficina a cargo de Bioética del ministerio 
de Salud, evaluará los antecedentes presentados.
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7. La comunicación en que una institución invoque objeción de conciencia, indicará:

a. Nombre de la persona jurídica;
b. Certificado de vigencia de la persona jurídica;
c. Copia de los estatutos sociales;
d. Individualización de los miembros que componen su Directorio;
e. Copia autorizada del acta en que conste dicho acuerdo y de la documentación que acre-

dite las facultades de quienes concurrieron en dicho acuerdo para celebrarlo;
f. Identificación de los establecimientos o sedes comprendidos en la objeción de concien-

cia, con indicación de sus domicilios;
g. Declaración de no tener convenio vigente en virtud del cual se adscriba al Sistema Nacio-

nal de Servicios de Salud, con objeto total o parcial para prestaciones del área de obste-
tricia y ginecología;

h. Indicación de la o las causales sobre las que invocan objeción de conciencia;
i. Indicación del fundamento de la negación de entrega prestaciones en base a creencias, 

valores, ideario; y la expresión de la relación concreta entre aquellos y sus estatutos;
j. Copia del protocolo de derivación inmediata para los casos de solicitudes de interrupción 

voluntaria del embarazo que contenga las medidas que garanticen el cumplimiento de 
las obligaciones establecidas en el inciso tercero del artículo 119 ter del Código Sanitario.

8. La objeción de conciencia invocada por una institución regirá desde que se dicte la resolu-
ción exenta que declare la completitud de los antecedentes presentados, o desde que hayan 
transcurridos 10 días hábiles contados desde la fecha de recepción de la comunicación al 
Ministerio de Salud; según lo que ocurra primero. La resolución será comunicada a la Inten-
dencia de Prestadores de la Superintendencia de Salud.

9. El Ministerio de Salud podrá solicitar que se completen o aclaren los antecedentes señala-
dos en el numeral precedente, para lo que la institución que ha invocado objeción tendrá un 
plazo de 5 días hábiles. Se entenderá suspendido el cómputo del plazo dispuesto en el Nº11 
siguiente, de este Punto IV, hasta la recepción de los antecedentes o aclaraciones restantes.

10. Cumplidos los requisitos y el procedimiento señalado precedentemente no se podrá rechazar, 
denegar o desconocer la objeción de conciencia invocada por una institución.

11. Los establecimientos de salud privados que invoquen objeción de conciencia deben hacer 
declaración pública de la misma, darla a conocer en su sitio web institucional e informarla 
al público mediante avisos visibles en sus servicios clínicos de obstetricia, ginecología y de 
urgencia.

12. El Ministerio de Salud mantendrá en su sitio web información consolidada y actualizada dis-
ponible al público sobre los establecimientos de salud que hayan invocado objeción de con-
ciencia.

13. La declaración de objeción de conciencia invocada por una institución podrá ser revocada en 
cualquier momento, por una o más causales, sin expresión de causa, lo que deberá ser comu-
nicado al Ministerio de Salud.

14. El Ministerio de Salud mantendrá en su sitio web información consolidada y actualizada dis-
ponible al público sobre los establecimientos de salud que hayan invocado objeción de con-
ciencia.
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V. DERECHOS DE LA MUJER RESPECTO DE LOS OBJETORES DE CONCIENCIA

1. Ser atendida en forma respetuosa, digna, oportuna y sin dilaciones en el marco de las causa-
les dispuestas en la Ley Nº 21.030.

2. Solicitar información de personal objetor o no objetor del establecimiento en el que se atien-
de en el marco de una de las circunstancias señaladas en el artículo 119 del código Sanitario.

3. Ser reasignada o derivada en forma simple y oportuna en caso de que quien la estuviere aten-
diendo hubiere manifestado debidamente en forma previa su objeción. O bien, a otro estable-
cimiento, en caso de atenderse en un establecimiento que invoque la objeción institucional o, 
si circunstancialmente no se encontrare disponible personal para atenderla. 
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ANEXO
DECLARACIÓN DE OBJECIÓN DE CONCIENCIA INDIVIDUAL

Artículo 119 ter del Código Sanitario, introducido por la Ley Nº21.030, 
que regula la despenalización de la interrupción voluntaria del embarazo en tres causales

Esta Declaración de Objeción de Conciencia se enmarca en el derecho establecido en el artículo 119 
ter del Código Sanitario, introducido por la Ley N°21.030, que regula la despenalización de la inte-
rrupción voluntaria del embarazo en tres causales.

Tienen derecho a declarar su objeción de conciencia:

1. El médico cirujano requerido para interrumpir el embarazo; y 

2. El resto del personal al que corresponda desarrollar sus funciones al interior del pabellón 
quirúrgico durante la intervención.

Identificación del objetor:
i. Nombre completo:
ii. Número de cédula de identidad o número de pasaporte:
iii. Indicación del título profesional o técnico:
iv. Cargo o función:
v. Establecimiento de salud:
vi. Servicio de Salud (si corresponde)

DECLARO:

1. Que conozco la Ley N°21.030 que regula la despenalización de la interrupción voluntaria del 
embarazo en tres causales, a saber: 

a. La mujer se encuentre en riesgo vital, de modo que la interrupción del embarazo evite 
un peligro para su vida (Causal Nº1 del artículo 119 del Código Sanitario).

b. El embrión o feto padezca una patología congénita adquirida o genética, incompati-
ble con la vida extrauterina independiente, en todo caso de carácter letal (Causal Nº2 
del artículo 119 del Código Sanitario).

c. Embarazo sea resultado de una violación, siempre que no hayan transcurridos los pla-
zos dispuestos por la Ley (Causal Nº3 del artículo 119 del Código Sanitario). 

2. Que comprendo el contenido y alcance de la Ley; en particular, el derecho que me reconoce 
para declarar mi objeción de conciencia lo que permite que me abstenga realizar la interrup-
ción voluntaria del embarazo requerida en la o las causales que posteriormente se detallan 

3. Que comprendo las obligaciones que la presente declaración genera para con el estableci-
miento y la mujer que solicita interrupción voluntaria del embarazo al amparo de alguna de 
las causales mencionadas.
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1. Que soy objetor en conciencia respecto de las siguientes causales de interrupción voluntaria 
que indico a continuación:

Firma de Objetor Nombre, firma y sello de Director  
del Establecimiento de Salud 

Receptor de la Declaración

Ciudad: 

Fecha de la Declaración: 

Hora de la Declaración: 

REVOCACIÓN:

Quien nuevamente suscribe este Formulario a continuación, con fecha  viene 
en revocar la presente declaración dada en el mismo para las causales N° en los siguientes términos:

Firma de Objetor que revoca declaración Nombre, firma y sello de Director del  
Establecimiento de Salud 
Receptor de la Revocación


