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I. Contexto general del tema

E l pasado 11 de mayo de 2018 se publicó en el 
Diario Oficial de la Federación el decreto por 
el que se adiciona un artículo 10 Bis a la Ley 

General de Salud. En éste se establece que el personal 
médico y de enfermería, que forme parte del Sistema 
Nacional de Salud, podrá ejercer la objeción de con-
ciencia para excusarse de participar en la prestación 
de servicios médicos que establece la ley −excepto en 
aquellos casos en que se ponga en riesgo la vida del 
paciente o se trate de una urgencia médica−, sin que 
su ejercicio derive en algún tipo de discriminación 
laboral. 1

1 En la Cámara de Diputados el proyecto de decreto se aprobó 
el 10 de octubre de 2017 y en el Senado de la República, el 22 
de marzo de 2018. En este último, el proyecto se aprobó por 53 
votos a favor (20 mujeres y 33 hombres), 16 en contra (5 muje-
res y 11 hombres) y una abstención.

La objeción de conciencia es la posibilidad que tie-
nen las personas de negarse a realizar ciertas acti-
vidades, obligadas por la norma jurídica como un 
deber o mandato, cuando las consideren contrarias a 
sus creencias personales, por motivos morales, reli-
giosos o de cualquier índole (Dictamen: 3-4). Si bien 
la adición del artículo 10 Bis a la Ley General de Sa-
lud no se refiere a algún servicio médico en particu-
lar, el tema causó polémica por varias razones:

1.	 Algunos legisladores argumentan que esta refor-
ma puede tener como consecuencia que, en la 
práctica (Moción suspensiva: 1-3):

ӽӽ Se restrinja el acceso a los servicios de aborto 
legal, píldoras anticonceptivas de emergencia, 
esterilización, anticoncepción y reproducción 
asistida, voluntad anticipada, 2  entre otras.

2 La voluntad anticipada es un derecho que existe en la 
Ciudad de México, por el que las personas pueden ma-
nifestar por escrito y ante notario público que no desean 
continuar con tratamientos médicos invasivos una vez que 
se ha diagnosticado una enfermedad terminal o muerte 
cerebral. El artículo 42 de La Ley de voluntad anticipada 
en el Distrito Federal regula el ejercicio de la objeción de 

ӽӽ Afecta a personas que sufren diversas formas 
de discriminación por razones de género (mu-
jeres), edad (niños, adolescentes y adultos ma-
yores), identidad étnica, discapacidad, situa-
ción socioeconómica, preferencias sexuales, 
entre otros.

Nº 4

ӽӽ Se interprete como regla general para los pres-
tadores de salud, en lugar de una excepción a 
la prestación del servicio.
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ӽӽ La objeción de conciencia es una manifesta-
ción del derecho humano a la libertad de con-
ciencia, no un asunto de moral o religión. Este 
derecho está garantizado por diferentes trata-
dos internaciones de los que México es parte, 
como la Convención Americana sobre Dere-
chos Humanos (art. 12), entre otros, y por la 
Constitución Política de los Estados Unidos 
Mexicanos (art. 24), por lo que la reforma bus-
ca cubrir un vacío legal en el tópico de salud 

II. Puntos a considerar

ŪŪ casos que establecen explícitamente la objeción 
de conciencia, particularmente en materia de 
interrupción legal del embarazo, transfusiones 
de sangre y eutanasia en países como: Francia, 
Alemania y Holanda y legislaciones estatales de 
Estados Unidos (Dictamen:4-5), lo que posible-
mente contribuyó a la polémica del tema.

ŪŪ La Secretaría de Salud emitió un oficio que con-
tenía la opinión de la institución respecto del 
proyecto de dictamen discutido. Al respecto, 
señaló que el uso indiscriminado de la objeción 
de conciencia “aleja a la medicina de sus objeti-
vos primordiales y desvía los factores que debe 
determinar toda la atención médica”, y abre la 
puerta a una “medicina basada en valoraciones 
morales subjetivas, con la posibilidad de trans-
formar la práctica médica en una actividad idio-
sincrática, sesgada de prejuicios, intolerante y 
discriminatoria” (citado en Moción suspensiva: 
1-2).

ŪŪ El decreto aprobado no garantiza la presencia 
de personal no objetor. La iniciativa original del 
Grupo Parlamentario Encuentro Social en la 
Cámara de Diputados proponía explícitamente 

1.	 Otros legisladores argumentan que la reforma 
“en ninguna manera [pretende] cooptar (sic) 
ningún derecho en materia de salud reproduc-
tiva [ya adquirido], simplemente [se trata de] 
garantizar derechos de los trabajadores de la sa-
lud, como cualquier otro trabajador los tiene, y 
que esto no sea motivo para que derive en alguna 
situación de discriminación o castigos o sancio-
nes de tipo laboral” (Diario de los debates: 596-
597).3  En el mismo sentido, argumentan que:

ӽӽ Esta reforma garantiza que el personal médico 
y de enfermería del país tendrá prerrogativas 
de las que ya gozan sus colegas de la Ciudad 
de México y Jalisco en materia de objeción de 
conciencia (Diario de los debates: 599). La Ley 
Estatal de Salud del Estado de Jalisco (art. 18) 
reconoce este derecho desde 2004; la Ley de 
Salud del Distrito Federal regula su ejercicio 
en el artículo 59 y la Ley de Voluntad Antici-
pada del Distrito Federal en el artículo 42, en 
el mismo tenor, estas las modificaciones a la 
Ley General de Salud no van en sentido con-
trario a la protección amplia de los derechos 

3 Cita del Senador Francisco Salvador López Brito (Diario de 
los Debates: 596-597).

Algunos aspectos sobresalientes de la nueva norma-
tividad son:

ŪŪ La adición del artículo 10 Bis a la Ley General de 
Salud no se trata de una objeción específica para 
la provisión de servicios de salud reproductiva, 
ni de aborto en concreto, sino de una objeción 
en general para cualquier procedimiento médi-
co. No obstante, la exposición de motivos del 
dictamen de las comisiones hace referencia a

2.
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ŪŪ que la Secretaría de Salud tendría “la obligación 
de contar en todos los casos con personal no ob-
jetor que reciba y atienda al paciente cuando se 
haga efectiva esta facultad” a fin de que las dis-
posiciones no limitaran el ejercicio del derecho 
a la salud (Iniciativa: 4). El decreto no hace ex-
plícita tal obligación. 

ŪŪ Tampoco garantizó, explícitamente, la presta-
ción oportuna e ininterrumpida de los servicios 
médicos. El Consejo Nacional para Prevenir la 
Discriminación (Conapred) se pronunció con-
tra esta reforma argumentando que puede “obs-
taculizar el ejercicio pleno de todas las personas 
al goce de sus derechos humanos, especialmente 
el derecho a la salud”, por lo que exhortó a las 
autoridades e instituciones públicas a tomar las 
precauciones necesarias para que, aquellos que 
sean objetores de conciencia, remitan al pacien-
te con otro médico/enfermero(a) que no sea ob-
jetor de conciencia, de manera inmediata, a fin 
de garantizar la permanencia, constancia y cali-
dad de los servicios médicos (Conapred, 2018).

ŪŪ La Entidad de las Naciones Unidas para la Igual-
dad de Género y el Empoderamiento de la Mujer

ŪŪ (ONU Mujeres); el Fondo de Población de las 
Naciones Unidas (UNFPA), y la Oficina en 
México del Alto Comisionado de las Naciones 
Unidas para los Derechos Humanos (ONU-DH) 
lamentan que la reforma no haya previsto las ga-
rantías adecuadas para que los servicios médi-
cos nunca sean negados, por lo que instan a las 
autoridades competentes a que, en el desarro-
llo de la normativa posterior sobre objeción de 
conciencia a que obligaría la reforma legislativa, 
se garantice plenamente el derecho a la salud, 
particularmente la salud sexual y reproducti-
va, incluida la interrupción legal y segura del 
embarazo en los términos provistos por la ley, 
en el marco de los principios de progresividad 
y no regresión de los derechos humanos (ONU, 
2018).

Comentarios Finales

La Comisión Nacional de los Derechos Humanos 
(CNDH, 2018) presentó ante la Suprema Corte de 
Justicia de la Nación (SCJN) una acción de inconsti-
tucionalidad en contra de la objeción de conciencia. 
En ella, señala que la adición del artículo 10 Bis a la 

Ley General de Salud abre la posibilidad de afectar 
derechos fundamentales como la salud, integridad 
personal, seguridad jurídica, a la vida, libertades se-
xuales y reproductivas, derecho a decidir de manera 
libre, responsable e informada sobre el número y el 
espaciamiento de los hijos y el derecho al libre de-
sarrollo de la personalidad. La SCJN admitió el trá-
mite, por lo que próximamente deberá pronunciarse 
sobre la validez o invalidez de la reforma.

III. Guía de referencias básicas

Dictamen de las comisiones unidas de Salud, Dere-
chos Humanos y de Estudios Legislativos, de la 
Minuta con proyecto de decreto por el que se 
adiciona el artículo 10 Bis a la Ley general de 
salud en materia de objeción de conciencia, Ga-
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pp.1-19.
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