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Introduccion

Hablar de la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) ha sido y continta sien-
do un tema dlgido en Colombia y muy sentido entre las mujeres, por generar un
debate que muchas veces confunde lo moral, lo politico y lo ético. En los ulti-
mos afnos se han logrado algunos avances, en medio de posiciones moralistas
esbozadas aun desde las estructuras de poder, en las que no debiendo hacerlo,
por tratarse de un Estado laico, se defienden posiciones de creencias mas que
de realidades, que atafien a las personas encargadas de cimentar de manera
legal un derecho que se discute como de las mujeres, dentro de los derechos
humanos: El derecho a decidir sobre su cuerpo.

El reconocimiento politico de la necesidad de que las mujeres puedan ac-
ceder a la IVE tiene mucho que ver con la participaciéon de Colombia en las
diferentes conferencias mundiales sobre la mujer, donde se tratan las multiples
situaciones que incluyen los temas de salud sexual y reproductiva como lo de-
finido en los principios de El Cairo (Egipto) en 1994, y el consenso de Monte-
video de agosto de 2013 donde, entre otros aspectos, se acuerda: “Promover,
proteger y garantizar la salud y los derechos sexuales y los derechos reproduc-
tivos para contribuir a la plena realizacion de las personas y a la justicia social
en una sociedad libre de toda forma de discriminacion y violencia"?

“El aborto es una de las causas directas de muerte evitable y se relaciona
con el embarazo no planeado, las multiples barreras de acceso y con las ba-
rreras para el ejercicio del derecho a la Interrupcién Voluntaria del Embarazo
(IVE), en los casos previstos por la Sentencia C- 355 de 2006 promulgada por la
Corte Constitucional”®. Segun estadisticas del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, "el embarazo no planeado es un grave problema de salud de las mujeres
dado que una de cada dos mujeres se enfrenta a una maternidad no elegida y
mas de la mitad de las mujeres embarazadas (el 52 %) reporta no haber pla-
neado o no deseado el embarazo en ese momento". Visto asi, es claro que las
mujeres en esta situacién deben enfrentar un dilema, en el que estan obligadas
a escoger, decisién nada facil, que requiere el apoyo y el profesionalismo de
quienes las atienden, razén que justifica la necesidad de avanzar en la com-
prension, acompafiamiento y lucha a favor de las mujeres antes que asumir la
posicion de juez contra quienes, por diversas circunstancias, se ven obligadas
a enfrentar el drama de interrumpir un embarazo.
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Colombia, durante los ultimos 60 afios, ha ve-
nido transitando por una condicién de violencia de-
clarada, en un conflicto armado que tomé el cuerpo
de la mujer como botin de guerra, violaciones fun-
damentalmente en la ruralidad, las habituales vio-
lencias generadas por relaciones de poder entre
hombres y mujeres en las que prima el poder pa-
triarcal, que las re-victimiza, y el derecho que tiene
la mujer a decidir sobre su cuerpo, son argumentos
suficientes para que el asunto en torno a la IVE ten-
ga vigencia como respuesta una problematica ur-
gente por resolver, en épocas en que los derechos
humanos y los derechos sexuales y reproductivos
cobran mundialmente una importancia especial.

Seguln Prada E, Sinngh L, en su libro Embarazo
no deseado y aborto inducido en Colombia: cau-
sas y consecuencias, el 44% de los embarazos no
planeados en Colombia terminan en un aborto in-
ducido lo que se traduce en unos 400,400 abortos
inducidos cada afno®. Esta situacién no solo genera
impacto sobre los recursos de salud, cada vez més
limitados, sino que con frecuencia enfrenta a los
servidores de funciones publicas a situaciones que
no siempre son faciles de resolver, y compromete la
salud y la vida de las mujeres que acuden a los ser-
vicios de salud, ya sea por demanda oportuna o con
las complicaciones resultantes de las limitaciones
al acceso.

Hoy, cuando se cuenta con un marco legal
que favorece la interrupciéon bajo tres causales
muy especificas: en caso de violacién, cuando esta
comprometida la salud del feto o cuando estd com-
prometida la salud de la mujer, segin Sentencia
C-355 de 2006 3, alin sigue siendo insuficiente el
goce del derecho para muchas mujeres, especial-
mente las que se encuentran en mayor vulnerabili-
dad y continuamente deben enfrentarse a barreras
en el acceso a las opciones reproductivas. Tal situa-
cion la expresa de manera muy elocuente la doctora
Cristina Gonzélez Vélez, cuando sefala:" El Unico
camino posible para evitar las muertes por abortos
que se practican clandestinamente en forma inse-
gura amparados en la situacion de ilegalidad, para
evitar la inequidad que se deriva de esta misma
ilegalidad y para recobrar el sentido de la norma y
propender el ejercicio pleno de la autonomia repro-
ductiva de las mujeres y las condiciones para ejercer

sus derechos sexuales y reproductivos, es buscar la
legalizacion del aborto en forma definitiva.

El profesional de enfermeria frente a la IVE

La comprensién y sensibilizacién de los profesiona-
les de la salud vy, especificamente, del profesional
de Enfermeria frente a los derechos de los usuarios
y, en particular, en el tema de la IVE, es un tema
todavia no acabado y que por estar relacionado con
algo tan sensible como tomar la decisién volunta-
ria y responsable de no continuar con la gestacion,
debe motivar a quienes asumen la responsabilidad
de velar y cuidar la salud de otros, como es el caso
de las enfermeras, a propender por que ocurra el
minimo de abortos posibles, pero que de ocurrir,
sean legales y seguros.

La violencia fisica o psiquica que podria ser
ejercida por el personal de salud, que sin propo-
nérselo podria dar un trato poco solidario, cobija no
solo al médico, sino también al personal que forma
parte del proceso de atencién, desde el momento
en que a la usuaria que estando incluida en las cau-
sales para la IVE no se le da a conocer el derecho
que la asiste o cuando de manera verbal y abierta
ella manifiesta su interés por la interrupcion.

Atenderlas de manera comprensiva y de acuer-
do con los derechos de las usuarias es fundamental
para la toma de decisiones saludables y responsa-
bles. El no dar la explicacién a los interrogantes que
presentaren, no hacerlo de manera cierta e impar-
cial, no dar explicacién a los procedimientos que se
deben realizar, o no brindar la informacién completa
y veraz, son un claro reflejo de violacién a los dere-
chos de la paciente y falta de humanizacién y respe-
to para quien demanda el servicio.

El Articulo 4 de la Ley 266 de 1996, que re-
glamenta la profesién de Enfermeria en Colombia,
define entre sus principios: “la individualidad, que
orienta a asegurar un cuidado de enfermeria que
tenga en cuenta las caracteristicas socioculturales,
histéricas y los valores de la persona, familia y co-
munidad que atiende sin ningun tipo de discrimi-
nacion’”. Igualmente, el Articulo 10 de la Ley 911 de
2004, establece que “el profesional de enfermeria,
dentro de las practicas de cuidado, debe abogar por
que se respeten los derechos de los seres humanos,
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especialmente de quienes pertenecen a grupos vul-
nerables y estén limitados en el ejercicio de su auto-
nomia”®. Siendo asi, los profesionales de Enfermeria
que se ocupan de las pacientes estan llamados a
informar sobre el derecho, los riesgos y el modo de
reducirlo, defender la seguridad y comunicar los
acontecimientos adversos segun lo definido por la
Comisidn Internacional de Enfermeras (CIE*®

Aunque la IVE es un derecho como cualquier
otro, requiere despojarse de concepciones perso-
nales para generar confianza, seguridad, integridad
y comunicacién abierta entre pacientes y prestado-
res de servicios, buscando siempre favorecer con
profesionalismo a quienes ante su imposibilidad de
atenderse a si mismas, se ponen en sus manos, ex-
poniendo el mas sagrado de todos los derechos: la
vida propia, la de su familia y la comunidad; identi-
ficdndose en esa intimidad, que la liga inexorable-
mente con la solidaridad y la practica fuerte y viva
del concepto de humanidad.

La objecién de conciencia, en la presencia de
un derecho como la IVE, podria convertirse en li-
mitante para el acceso, por lo que la misma Corte
Constitucional, a través de la Sentencia T-585/10,
reiteré que estd prohibido a las EPS e IPS, publicas
o privadas, laicas o confesionales, sentar objecién
de conciencia institucional e imponer obstaculos o
exigir mayores requisitos a los exigidos en la Sen-
tencia C-355 de 2006* frente a una solicitud de IVE.

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)
considera que las enfermeras deben promover los
derechos humanos, reconociéndolos como inter-
dependientes e indivisibles con la salud y que los
errores humanos en la prestacién del servicio se
relacionan mds por falta de personal, de dotacidn,
baja motivacién y falta de capacitacién, Esta posi-
cién encierra que la falta de condiciones adecuadas
para la prestacién del servicio se pueden constituir
en fallas en la prestaciéon del servicio comprome-
tiendo sin proponérselo en faltas de atencién con
calidad. Igual situacién se sefala en la declaracién
de posicion de las enfermeras del CIE, en funcién de
la enfermera en el cuidado a los prisioneros y dete-
nidos cuando sefala:" Los prisioneros y detenidos
tienen derecho a cuidados de salud y a un trato hu-
manitario independientemente de su estatuto juri-
dico™: Es claro, entonces, el compromiso que debe

asumir el profesional como garante de derechos,
independiente del servicio a ofrecer, y que las falen-
cias que se presentan, muchas veces relacionadas
con los procesos de sensibilizacién y capacitacién,
son las que podrian estar dificultando el acceso de
las mujeres a un servicio legal como la IVE.

Cada época del desarrollo en la historia de la
humanidad ha necesitado que los vinculados a las
profesiones, que velan por la salud fisica y mental,
se revistan de caracteristicas propias del momento
de desarrollo en que se den; sin embargo, la soli-
daridad, la no exclusién, el sentido de humanidad y
la vocacion en el servicio han sido inamovibles en
los vaivenes de los cambios politicos, econémicos,
sociales y culturales. Esto ha permitido la universa-
lidad de la profesidn de Enfermeria, independiente-
mente de las condiciones sociales y culturales del
sitio donde brinde sus servicios como profesional;
total: mientras exista el dolor humano se requerira
el servicio y la Enfermeria estara alli para dar res-
puesta a las necesidades de cuidado, con sdélidas
bases cientificas.

El modelo actual de Seguridad Social en Sa-
lud", caracterizado por fragmentacién en la pres-
tacién de los servicios, con miltiples barreras de
acceso que limitan la autonomia del usuario y la
atencidn integral y oportuna, establece en sus li-
neamientos de la Carta de Derechos y Deberes del
Afiliado y del Paciente de los regimenes contributi-
vo y subsidiado, como un derecho para el usuario
el poder disfrutar y mantener una comunicacion
plena y clara con el personal de salud, apropiada a
sus condiciones psicolégicas y culturales, y siendo
la IVE un procedimiento relativamente nuevo, que
genera discusion, deberia ser atendido con el mayor
profesionalismo.

En el protocolo de atencién para IVE se enun-
cia: "Una de las principales barreras para el acceso
a la IVE ha sido la dificultad de los profesionales de
la salud y de la rama judicial para reconocer y acep-
tar los casos dentro de las causales establecidas en
la Sentencia”?. Comprender, con una mirada amplia
y contextualizada, desde el concepto moderno de
la salud, es una urgencia para todos los profesio-
nales de la salud, sobre todo cuando de una IVE se
trata. Las enfermeras, como responsables del cui-
dado, estan llamadas a facilitar este proceso, pues
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es evidente que en esta situacién generalmente se
encuentran de manera inequitativa las mujeres, con
vulnerabilidades de todo tipo.

Las demoras en autorizaciones, el exigir re-
quisitos diferentes a los definidos en la Sentencia
y retrasar la prestacion del servicio, es generar no
solo angustia para la demandante del derecho sino
riesgos para su salud. El dilatar, posponer, remitir,
exigir exdmenes mas alla de los considerados en el
protocolo, las puede llevar a procedimientos mdas
complejos y de mayores riesgos para su salud e in-
crementar costos para las instituciones, que cuando
se actla tempranamente.

Una mirada retrospectiva a la dindmica de la
historia evidencia la incorporacién de costumbres
que en su momento parecerian inalterables, inmu-
tables y que se llamaron naturales, que poco a poco
desafiaron aun en lo cultural (métodos anticoncep-
tivos, formas y maneras de dar a luz, banos o no
frente al manejo de enfermedades, diversidad se-
xual, orientacion frente a la crianza de los hijos, etc.),
invitan a reflexionar en cémo cambian las concep-
ciones y siguen su devenir, al punto que hoy nadie
se atreveria a no reconocer la necesidad de estos
avances para el mundo moderno.

La Enfermeria como profesién, que avanza y
asume nuevos desafios, necesariamente conlle-
va interrogantes, en los que es necesario seguir
profundizando a partir de la practica profesional:
¢Cémo asumen las enfermeras en ejercicio el com-
promiso de informar y acompafnar a las usuarias
frente al IVE?, ;cudl es su compromiso frente a las
concepciones propias y de las demas profesionales
del equipo de salud?

Cualquier respuesta a estos interrogantes, ne-
cesariamente lleva a consideraciones éticas que in-
dividualizan el pensar y el sentir de cada profesional
como los siguientes: ¢Cémo no violar la intimidad
humana?, ;cémo velar por esas vidas?, ;cémo cui-
dar de ellas sin equivocarse?, ;cédmo no asumir esa
trasgresion desde lo que se cree y se piensa tan in-
timamente y tener que postular lo dicho por una ley
que se asume superior, muchas veces (casi siem-
pre) alejada de la realidad del diario vivir y, sobre
todo, del caso particular que se atiende?, ;confron-
tar acaso a las autoridades que norman desde lo po-
litico, social y religioso?, ¢asumir una voz de testigos

y no de pensadoras?, ¢lo personal no se desconecta
de lo colectivo ni lo privado de lo politico?

La IVE es un asunto sin terminar, es un proceso
frente al que la enfermera debe asumir un compro-
miso mayor, amparada en la legislacién y en la soli-
daridad propia de quienes en el dia a dia se ponen
en sus manos, esperando respuestas ciertas a sus
problemas de salud fisica, mental, social y espiritual.

Enfermeria: retos éticos en defensa de la salud
y de la vida de las mujeres
Las enfermeras han estado presentes en la guerray
en la paz, aportando a la solucién de los problemas
sanitarios, con vocacién de servicio. De aqui que
cuanto se expresa en estas lineas, desde la humil-
dad del querer y del sentir, de lo vivido y recogido en
la experiencia del diario trajinar, se tenga en cuenta
como eso: la expresidn de lo elemental del dia a dia.
El nuevo director general de la OMS, en una
intervencidn durante el Congreso del Consejo Inter-
nacional de Enfermeras (2017), manifesté su grati-
tud a la profesién de Enfermeria, reconociendo su
inestimable contribucién y sacrificios en primera
linea de los servicios de salud en todo el mundo. Asi
mismo, puso énfasis en el papel clave que desem-
pefa el liderazgo de enfermeria a la hora de apor-
tar atencion sanitaria de calidad y asequible a las
comunidades en todo el mundo. Estas afirmaciones
tan sentidas de la maxima autoridad de salud con-
voca a una reflexiéon sobre el quehacer frente a los
retos en materia de salud, y siendo la IVE un asunto
aun en discusién, sin que se haya develado plena-
mente el alcance de la necesidad de su aplicacion,
merece que no solo se piense, sino que se actule en
concordancia con la necesidad de avanzar en la co-
bertura, la oportunidad, la seguridad y la calidad del
servicio, en la defensa de un derecho que presen-
ta muchos detractores. Las enfermeras pueden ser
aportantes en esas diferencias, siempre al lado de
las usuarias.

Objecion de conciencia en IVE

La objecién de conciencia es la negativa del indivi-
duo, por razones de conciencia, al cumplimiento de
una obligacién que, en principio, le resulta juridica-
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mente exigible. Con ella no se pretende justificar el
incumplimiento de los mandatos legales por la sa-
tisfaccién de un capricho o un interés egoista, sino
que se busca la proteccion del derecho fundamen-
tal de libertad de conciencia.. La Corte Constitucio-
nal, al hallarse frente a dos derechos: la objecién
de conciencia y la IVE, que pudieran ser optativos
y soportar el contradecirse y, en Ultimas, llegar a
refir con el derecho a la salud, a la dignidad, a la
autonomia, a la posibilidad de asumirlos frente a un
embarazo, legaliz6 mediante la Sentencia T-388 de
2009 la posibilidad de que un profesional de la salud
optara por el derecho a la objecién de conciencia,
sin perjuicio para la usuaria, que puede asumir su
derecho a la IVE de un no objetante, para practicar
la interrupcién de un embarazo en las circunstan-
cias cobijadas por la ley®.

El profesional autorizado (médico), si bien pue-
de ejercer la objecién de conciencia, debe remitir la
paciente a otro profesional o institucién, para garan-
tizarle el derecho.

Segun lo definido en la misma Sentencia, solo
es posible reconocerlo a personas naturales, de
manera que no pueden existir clinicas, hospitales
o centros de salud que presenten objecién de con-
ciencia a la practica de un aborto cuando se rel-
nan las condiciones sefialadas en la Sentencia. En
lo que respecta a las personas naturales, no se trata
de poner en juego la opinién del médico en torno
a si estd o no de acuerdo con el aborto, y tampoco
puede implicar el desconocimiento de los derechos
fundamentales de las mujeres; por lo que, en caso
de alegarse por un médico la objecién de concien-
cia, debe proceder inmediatamente a remitir a la
mujer a otro profesional o institucién que pueda ga-
rantizarle la atencién.

Es claro, entonces, que ambos derechos estan
regulados por la ley, que no se excluyen, que debe
priorizarse la atencién a la mujer en situaciones
de urgencia y que no puede negarse la atencion,
optando por objecién de conciencia, pero sobre
todo que pueden asumirse con la debida proporcio-
nalidad.

Si bien es cierto que no es la enfermera quien
autoriza o no la IVE, la situacién de poder que ocupa
en el &mbito institucional podria constituirse en un
momento dado en factor definitivo en el acceso al

goce efectivo del derecho de quien lo demanda, ya
sea por accién o por omision, facilitando o entorpe-
ciendo, exponiendo su modo de pensar y de sentir
o simplemente en estricto cumplimiento de la orien-
tacion institucional, al no realizar suficientemente lo
requerido para que quien lo solicite logre consolidar
su decision de una manera libre y responsable.

En este orden de ideas, la falta de claridad fren-
te al deber en una profesién auténoma que lo com-
promete a actuar frente a la sociedad como garante
de derechos, podria ser definitivo en la actuacién
con quien opta por interrumpir o no su proceso de
gestacion en condiciones legitimas.

Los primeros encuentros institucionales de la
comunidad frecuentemente pasan por el profesio-
nal de Enfermeria, mucho antes incluso de quienes
tienen la responsabilidad de definir, pero son estos
momentos de confianza, de acompafamiento y
de cuidado, los que usualmente definen no solo la
toma de decisiones, sino que afianzan la seguridad
de las mujeres, que en muchas ocasiones deben
acudir solas a los servicios de salud.

El cuidado de enfermeria y la objecion de
conciencia

El compromiso con el cuidado de enfermeria fren-
te al otro implica para el profesional no solo estar
actualizado en aspectos legales y académicos, sino
enfrentarse a su sentir y a su pensar con el deber
ser, recordando el mandato legal de asumir posicio-
nes siempre al lado de quienes mas lo necesitan.
Como bien refieren Vélez y Vanegas:

"El cuidado tiene su génesis en la subjetividad
humana, y se consolida a partir de la intersubje-
tividad, como el acto que regresa al ser humano
mismo o que trasciende a otras personas. De tal
manera el cuidado tiene su origen en el sujeto
mismo, pero no solo como instinto sino como re-
conocimiento de la propia existencia™®.

El consentimiento informado, veraz, oportuno,
que garantice la toma de una decisién desde la au-
tonomia, debe considerarse un deber ético, tal como
se precisa en el Articulo 2 de la ley deontolégica de
Enfermeria cuando relaciona los principios de bene-
ficencia, no maleficencia, autonomia, veracidad, soli-
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daridad, lealtad vy fidelidad, como orientadores de la
responsabilidad deontoldgica del profesional de la
Enfermeria en Colombia.

El profesional de Enfermeria si bien es cierto no
participa de manera directa en la autorizacién y en
el procedimiento segun lo avalado por la ley y justifi-
cado médicamente, por lo general en casos como la
IVE, eutanasia, manejo atipico del dolor, trasplante
de drganos, transfusiones, que estdn inmersas en
las posibilidades de ser objetadas por pacientes y
personal de salud, si debe estar atenta y dispuesta a
dar el manejo justo y legal, dentro de los protocolos
establecidos, que garanticen el derecho del inter-
venido.

La ley aln no ha avanzado lo suficiente en lo
ateniente a las realidades en el manejo de un asunto
tan evidente. Pero el contexto mundial avanza en el
reconocimiento de un derecho que compete a las
mujeres en su vulnerabilidad frente a un embarazo
no deseado por disimiles y variadas razones. Hacer
frente a esta realidad es una constante en las luchas
que se dan en el mundo frente a las problemaéticas
de salud, que debe ser asumida como un asunto de
salud publica, y Enfermeria como profesién liberal
esta llamada a adoptar una posicién que favorezca
la salud y la vida de las mujeres.

La IVE puede representar para el profesional
de Enfermeria, frente a los médicos, un asunto no
siempre facil de determinar, pero su responsabili-
dad y compromiso para con las dos partes (usuaria
y profesional de la salud), lo hace en un momento
dado vulnerable, frente a la actitud que puedan to-
mar sus superiores cuando hacen uso del derecho
de objecidn, especialmente cuando no se cuenta
con personal médico suficiente para garantizar la
oportunidad del servicio; es aqui cuando el profe-
sional embestido de su autonomia debera apoyarse
en principios y valores éticos claramente definidos
para la toma de las mejores decisiones, que favorez-
can a las mujeres.

La intervencién en el derecho ajeno, justificado
por apreciaciones o convicciones personales, des-
conocimiento o simplemente siguiendo patrones
institucionales, se puede constituir en barreras o
formas de interrumpir el acceso a un derecho como
la IVE. De alli la urgencia de asumir la IVE como una

decisién exclusiva de las mujeres, en una sociedad
que avanza en asuntos de derechos.

Los procesos de formacion, actualizacién y ca-
pacitacién para quienes optan por desempenarse
en el campo de enfermeria, deben propender por
un profesional que valore a las mujeres y reconozca
sus derechos sexuales como los mas humanos, liga-
dos a la defensa de la vida digna y responsable; los
derechos como ciudadania, como individuos libres
y democraticos, como una comunidad defensora de
libertades que en ultimas lucha por la plenitud de la
vida y la felicidad del ser humano, deben orientar el
desempeio de una profesién esencialmente huma-
na como la Enfermeria.

Crear dificultades o no facilitar el acceso a la
salud es una forma de violencia al interponerse en
la busqueda de soluciones. La informacién falsa u
omisién se constituye en manipulacién, al igual que
el silencio o las barreras para acceder a exdmenes y
procedimientos, comentarios que generen ansiedad
o depresién cargados mas hacia la presentacién de
los riesgos relacionados con una intervenciéon del
embarazo pueden incidir en la toma de decisiones
por parte de las mujeres que no necesariamente pu-
dieran ser las mas saludables.

En el caso de atenciéon a menores, tal como
se precisa en diferentes resoluciones y sentencias,
se respetara el interés de la menor frente al de los
padres; a la enfermera, como veedora y defensora
de personas en condicién de vulnerabilidad, le co-
rresponde estar atenta a que sus derechos no sean
vulnerados.

Reflexiones finales
Es urgente continuar avanzando en respuestas a
problemas reales como la dificil decision de con-
tinuar o no con un embarazo y la IVE sin lugar a
dudas es una oportunidad para acompanar a las
tantas mujeres que de no obtenerlo de manera legal
podrian estar poniendo en riesgo su salud y su vida.
La existencia de factores sociales y valores mo-
rales inciden en la interpretacién sobre la asequibi-
lidad a un derecho como la IVE, segun lo expresado
en la Sentencia C-355 del 2006°%; esto se evidencia
de manera especial en lo referente a la causal sa-
lud (las otras dos causales que hacen referencia
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a la salud del feto o violacién de la mujer ,podrian
brindar elementos mas objetivos para decidir y de-
fender) por lo que Enfermeria deberd estar atenta a
que cualquier decision del profesional se sustente
en criterios técnicos, de derechos humanos vy éti-
cos. Las creencias personales y las convicciones re-
ligiosas no pueden ser el fundamento para impedir
o retrasar el acceso de las mujeres a la IVE.

Un pais con inmensas inequidades como Co-
lombia, insta a la profesional de Enfermeria, como
lider reconocida del equipo de salud, a asumir po-
siciones a favor del més desprotegido. El promulgar
y favorecer la garantia de los derechos debe cons-
tituirse en una prioridad para las enfermeras; aten-
der el llamado de quienes a veces con resignacién
y otras por conviccién o por una de las miles de ra-
zones que pueden acompaiiar una decision como
la IVE, que siempre, pero siempre sera dificil, puede
ser definitivo para la toma de una determinacion li-
bre, saludable y responsable. La enfermera debera
revestirse como defensora de la salud fisica, mental
y social de las mujeres, amparada en la Sentencia
que las cobija y las protege.
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