“El feto también es mi paciente”: Actitudes hacia
el aborto y la referencia entre médicos objectores de
conciencia en Bogota, Colombia

lizaron como paciente.

Se estima que cada ano unas 47,000 mujeres en todo el
mundo —mas de 128 mujeres por dia—mueren por compli-
caciones de abortos inseguros.l Ocho millones de mujeres
adicionales experimentan complicaciones que requieren
atencion médica, aunque solamente cinco millones reci-
ben la atencion necesaria.” Cuando las mujeres tienen ac-
ceso a servicios de aborto legales y seguros, se eliminan
virtualmente todas las muertes maternas por aborto; ade-
mas, la incidencia global del aborto en dreas en donde es
legal, no es mayor que la observada en lugares en donde el
acceso esta restlringido.}5

En América Latina, el aborto es responsable de 12% de
las muertes maternas.” Es muy probable que si los servi-
cios de aborto fueran legales y accesibles en todas partes, la
proporcion de muertes maternas atribuibles al aborto seria
insignificante. En los Estados Unidos, en donde el aborto
esta disponible para mujeres que transitan por un complejo
conjunto de barreras legales y logisticas, el aborto inducido
es mas seguro que el parto./ Menos del 0.5% de los abortos
en los Estados Unidos resulta en complicaciones importantes
y menos de uno en un millon de los abortos que se practican
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CONTEXTO: En 2006, la Corte Constitucional de Colombia descriminalizd parcialmente el aborto. Sin embargo, aiin
existen barreras al acceso, incluido el uso inapropiado de la objecién de conciencia.

METODOS: Con el fin de explorar la objecién de conciencia desde las perspectivas de los objetores, en 2014 se
llevaron a cabo entrevistas en profundidad con 13 informantes clave y 15 médicos colombianos que se autoiden-
tificaron como objetores de conciencia. El reclutamiento incluyé técnicas de muestreo por bola de nieve e intencio-
nal. El andlisis se llevé a cabo conjuntamente con la recoleccion de datos y se focalizé en las actitudes, creencias y
conductas de los objetores en relacién con el aborto y las referencias a otros proveedores.

RESULTADOS: Los objetores tuvieron perspectivas diversas. Fueron evidentes tres tipos de objetores: extremos,
moderados y parciales. Los objetores extremos se negaron a realizar abortos o hacer referencias y, con frecuencia,
sermonearon a sus pacientes; también proporcionaron informacion médica y legal engarnosa o falsa, para evitar
que las mujeres tuvieran acceso a abortos a los cuales legalmente tenian derecho. Los objetores moderados no
realizaron abortos, pero respetaron a sus pacientes y consideraron las referencias como una forma de salvar “una
de dos”vidas. Los objetores parciales realizaron algunos abortos pero se negaron a practicar otros en base a la
edad gestacional o circunstancias relacionadas con cada caso. A través de esta tipologia, los objetores vincularon
la objecién de conciencia con la ética médica y muchos describieron el deber de proteger el feto, el cual conceptua-

CONCLUSION: Los objetores de conciencia exhiben diversas opiniones y conductas. Algunas dreas con potencial
para futuras investigaciones incluyen la identificacion de factores que conducen a los objetores a referir a otros pro-
veedores y la estimacion de la prevalencia de cada tipo de objetor. Los resultados sugieren intervenciones potencia-
les que podrian reducir el rol de la objecidn de conciencia como una barrera a la hora de recibir atencién.
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antes de las ocho semanas de gestacion terminan en muerte
materna.”

En contraste, la morbilidad y mortalidad por aborto han
sido muy altas en Colombia, en donde el procedimiento
era ilegal bajo toda circunstancia hasta 2006 y sigue siendo
un servicio de dificil acceso. Algunas estimaciones sugie-
ren que en 2008 la vasta mayoria de abortos se realizo de
manera ilegal e insegura; y que entre 24% y 53% de los
abortos ilegales resultaron en complicaciones; el riesgo fue
mas alto entre mujeres pobres que viven en dreas rurales.’
Ademas, se estima que una quinta parte de las mujeres
con complicaciones de aborto no recibieron tratamiento,’
y aproximadamente 70 mujeres murieron debido a esas
complicaciones."” No obstante, la descriminalizacion par-
cial del aborto en 2006, acompanada por la implementa-
cion de politicas dirigidas a mejorar el contacto con las pa-
cientes y expandir el acceso, fue un paso importante hacia
la reduccion de la morbilidad y mortalidad maternas.>"
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Descriminalizacion

El elemento clave en la descriminalizacion del aborto
fue una sentencia emitida por la Corte Constitucional de
Colombia que legalizo el aborto bajo tres circunstancias:
cuando la vida o salud de la mujer estan en riesgo; cuan-
do una severa malformacion fetal es “incompatible con
la vida”; y cuando el embarazo es resultado de violacion,
incesto o inseminacion forzada. La revolucionaria senten-
cia de la Corte, conocida como C-355/06, estableci6 el de-
recho fundamental al aborto en estas tres situaciones.'>"
La corte aclaré que el riesgo para la “salud de la madre”
incluye su bienestar mental, dado que las mujeres tienen
derecho a gozar el “estandar mas alto alcanzable de salud
fisica y mental”."* La sentencia transformo el aborto de un
crimen punible con afos de prision a un derecho garant-
zado constitucionalmente bajo las amplias circunstancias
especificadas en la ley."*!>!° Esto tiene implicaciones para la
objecion de conciencia, la cual “no se puede invocar con el
efecto de violar los derechos fundamentales de las mujeres
a servicios de salud legales”."”

La descriminalizacion del aborto puede tener un im-
pacto significativo, pero no garantiza un acceso inmediato
y universal a los servicios de aborto seguro. En muchos
paises, aun después de que el aborto ha sido descriminali-
zado, las barreras procedimentales, economicas, informa-
tivas y culturales han continuado impidiendo el acceso a
los servicios de aborto legal.z‘11 Por ejemplo, mas de tres
décadas después de que India descriminalizo el aborto, la
mayoria de los procedimientos siguieron teniendo lugar en
condiciones informales, ilegales e inseguras3 Igualmente,
mas de dos décadas después de que se legalizo el abor-
to en Zambia en términos sanitarios y sociales amplios,
12% de las ninas que asisten a la escuela y 69% de las
mujeres en la Provincia Occidental, una de las mas pobres
del pais, reportaron conocer a alguien que habia muerto
debido a un aborto inducido fuera del sistema de salud.”
La objecion de conciencia de algunos proveedores y el no
referir a sus pacientes se destacan entre las barreras mas
comunmente identificadas para la implementacion de los
servicios de aborto en paises en donde el procedimiento
ha sido descriminalizado.”

Objecion de conciencia

La objecion de conciencia se invoca cuando los profesiona-
les sanitarios directamente involucrados en la provision de
servicios de aborto son exentos o se exentan a si mismos
de realizar o participar en servicios de aborto con base en
justificaciones de tipo religioso, moral o filosofico. Esto es
sujeto de litigio, legislacion y preocupacion en materia de
salud publica en todo el mundo.>* La objecion de concien-
cia se ha identificado como una importante barrera para el
acceso al aborto en muchos paises,* incluidos Australia,
Canada, India, Irlanda, México, Polonia, Sudafrica, Esta-
dos Unidos y Zambia.'82*7! Investigadores de las Naciones

*Casos con términos relevantes para la objecion de conciencia incluyen
T-209 (2008), T-946 (2008), T-388 (2009) y T-627 (2012).

Actitudes hacia el aborto y la referencia entre médicos objetores de conciencia en Bogotd, Colombia

Unidas, preocupados acerca del potencial de “falsos recla-
mos de conciencia moral”, han hecho un llamado para una
mayor investigacion sobre el grado en que la objecion de
conciencia contribuye a la morbilidad y mortalidad mater-
na en esos paises.’

La Corte Constitucional de Colombia definié la obje-
cién de conciencia como una manifestacion del derecho
a la libertad de conciencia, pero especifico que ese dere-
cho no es absoluto.”**? Ademas de resumir las condiciones
bajo las cuales se permite y garantiza el aborto, la sentencia
C-355/06 estableci6 un marco legal para abordar la obje-
cién de conciencia por parte de médicos que consideran
que sus creencias religiosas, morales o filosoficas les impi-
den practicar abortos. La sentencia aclar6 que el derecho a
la objecion de conciencia se otorga a personal clinico y no
a las instituciones o autoridades judiciales. Ademas esta-
blece que deben implementarse mecanismos para asegu-
rar una referencia inmediata y que la objecion de concien-
cia “no puede implicar el desconocimiento de los derechos
fundamentales de las mujeres”."®

En los anos posteriores a la sentencia inicial, la jurispru-
dencia ha defendido consistentemente el derecho funda-
mental al aborto y protegido ese derecho contra el uso ina-
propiado de la objecion de conciencia*""” En estos casos,
la Corte enumero limitaciones especificas con el propédsito
de asegurar que la objecion de conciencia no se convierta
en una barrera al derecho protegido constitucionalmente
de tener acceso a servicios de salud oportunos y seguros.
Algunas de las disposiciones relevantes de la corte se resu-
men a continuacion:

*Los proveedores individuales de servicios de salud
involucrados directamente en la provision del aborto pue-
den manifestar su derecho a la libertad de conciencia ne-
gandose a realizar abortos. Sus razones para hacerlo deben
expresarse por escrito.

*La objecion no necesita basarse en convicciones reli-
giosas. Los objetores pueden citar creencias morales o filo-
soficas seculares.”™”

* La objecion de conciencia es un acto individual; por lo
tanto la objecion de conciencia colectiva esta prohibida y
las instituciones como los hospitales, no tienen derecho a
la objecion de conciencia.

*Los médicos objetores tienen el deber de referir y las
instituciones tienen el deber de asegurar la disponibilidad
de médicos no objetores a quienes las pacientes pueden
ser referidas. "

A pesar de la consistencia de la jurisprudencia, la regu-
lacion de la objecion de conciencia de los proveedores ha
demostrado ser desafiante y contenciosa.”® La objecion
de conciencia ejercida inapropiadamente, junto con las
engorrosas barreras burocraticas, conduce a que muchas
mujeres busquen servicios de aborto fuera del sector for-
mal, frecuentemente en entornos inseguros.* Desacuerdos
fundamentales sobre el aborto alimentan el debate sobre
el aborto colombiano y actores importantes como los ad-
ministradores de hospitales y médicos difieren en su inter-
pretacion de los requerimientos éticos, legales y médicos
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definidos por disposiciones judiciales.!> No hay estimacio-
nes disponibles sobre el nimero de médicos colombianos
que argumentan objecion de conciencia, pero informantes
de este estudio y conocedores del tema consideran que la
proporcion es suficientemente considerable al grado de
ser una barrera significativa para el acceso.

Ademas, es poco lo que se sabe sobre la forma en que
los objetores de conciencia en Colombia comprenden y
practican su objecion. jAconsejan con exactitud y refieren
apropiadamente a sus pacientes? ;Como concilian las
obligaciones profesionales y religiosas percibidas? Para
ayudar a llenar estos vacios en el conocimiento, llevamos
a cabo este estudio como parte de una investigacion mas
amplia, interdisciplinaria y exploratoria, relacionada con
las barreras que prevalecen para el acceso al aborto en el
despertar de la descriminalizacion colombiana. Nuestros
propositos fueron comprender la objecion de conciencia
desde la perspectiva de los propios objetores e identificar
vias potenciales para intervencion que podrian reducir la
carga de la objecion de conciencia como una barrera para
el aborto legal y seguro.

METODOS

Disefio y muestra del estudio

Se recolectaron datos en junio y julio de 2014. Un equipo
de investigacion de la Universidad Emory trabajo en co-
laboraciéon con un asesor de la Universidad de los Andes
en Bogota y con asociados en dos clinicas colombianas de
salud reproductiva.

El disenio del estudio, la recoleccion de datos y el anali-
sis siguieron una metodologia de teoria fundamentada en
datos modificada, incorporando un proceso iterativo en
el que comenzamos a analizar datos mientras que la reco-
leccion de datos estaba todavia teniendo lugar.’” Esto nos
permitio responder a resultados emergentes y examinarlos
a mayor profundidad. Para este estudio el proceso iterati-
vo incluy6 modificar las guias de entrevista y reenfocar el
reclutamiento de participantes para explorar temas y cate-
gorias conforme fueron surgiendo.

Entrevistamos a dos grupos: actores en el debate sobre
el aborto en Colombia (informantes clave) y objetores de
conciencia autoidentificados. Ambos grupos fueron reclu-
tados a través de un proceso de referencia con muestreo
por bola de nieve. Los participantes iniciales fueron identi-
ficados mediante contactos en la Universidad de los Andes
y varias organizaciones locales sin fines de lucro, junto con
llamadas espontineas a departamentos de investigacion
de hospitales locales y organizaciones relevantes. Al final
de cada entrevista, se pidio al participante una lista de ami-
gos o colegas cuyas perspectivas pudieran ser benéficas
para este estudio. Se pidio a las personas entrevistadas que
pensaran en personas cuyas opiniones podrian ser diferen-
tes a las suyas; posteriormente se comunicaron con esas
personas para explicar el estudio e invitarles a participar.
Todos los participantes potenciales reclutados por amigos
o colegas aceptaron ser entrevistados.

Los informantes clave incluyeron lideres de organizacio-
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nes sin fines de lucro, abogados, defensores de los dere-
chos de las mujeres, bioeticistas, un profesor de medicina
y un funcionario del gobierno de la ciudad. En total, 13
informantes de diferentes lados del debate sobre el aborto
fueron reclutados para el estudio.

Los criterios de inclusion limitaron la muestra de ob-
jetores de conciencia a proveedores de servicios de salud
que estaban calificados para participar directamente en
servicios de aborto pero que no deseaban o no podian
realizar abortos en algunas o todas las situaciones debido
a sus creencias morales, éticas o religiosas. Muchos par-
ticipantes reportaron haber transmitido sus objeciones a
otras personas de manera verbal (sin una declaracién por
escrito), colectivamente (al firmar un acuerdo con otros co-
legas) o en conductas basadas en caso por caso excluidas
por los limites a la objecion de conciencia que estipula la
Corte Constitucional. "~ Nuestra investigacion muestra
que esos limites se imponen sin mucha rigidez, si es que se
aplican, y que muchos objetores cuya conducta y opiniones
eran importantes para el este estudio no estaban actuando
dentro del marco legal. Por lo tanto, nuestros criterios de
inclusion abarcaron casos de objecion de conciencia que
no cumplian con la definicién legal.

Quince objetores de conciencia autoidentificados —14
meédicos y un estudiante de medicina en su ultimo ao de
residencia— participaron en las entrevistas en profundi-
dad.*® Diez eran mujeres, pero esto no debe tomarse como
una indicacién de que es mas probable que los objetores
sean mujeres (nuestra muestra no era representativa). La
edad de los participantes vario entre los 28 y los 69 anos, y
tenian de 1 a 33 anos de experiencia proveyendo servicios
de salud para mujeres. Ocho trabajaban en hospitales pui-
blicos, cuatro en clinica privadas y tres en hospitales afilia-
dos ala Iglesia Catolica. También fueron entrevistadas tres
enfermeras, pero ellas no se incluyeron en este analisis; a
pesar de identificarse como objetoras de conciencia, ellas
participaban en procedimientos de aborto y, por lo tanto,
sus experiencias fueron diferentes de las de los médicos
objetores de conciencia.

Recoleccion de datos
Una investigadora de la Universidad Emory llevo a cabo
entrevistas confidenciales en profundidad con cada objetor
de conciencia. Las entrevistas tuvieron lugar en una varie-
dad de entornos privados. La mayoria fueron conducidas
en un hospital, clinica u oficina universitaria, pero una se
realiz6 en la casa del participante y otra en el departamen-
to del investigador. Todas las entrevistas se realizaron en
espanol usando una guia de entrevista semiestructurada
que evoluciono ligeramente durante el proceso de inves-
tigacion. Las entrevistas fueron audiograbadas y tuvieron
una duracion entre 30 y 120 minutos. Las preguntas de las
entrevistas se enfocaron en las influencias éticas, morales,
religiosas y legales en torno a la provision y referencia de
servicios de aborto.

Cuatro estudiantes de posgrado, estadounidenses y bi-
lingiies entrevistaron a los 13 informantes clave. Las entre-



vistas se realizaron en un espacio privado en el lugar de tra-
bajo de los informantes. Se plante6 una serie de preguntas
a los participantes acerca del contexto histérico, politico y
cultural en torno al aborto en Colombia. Estas entrevistas
fueron menos estructuradas que las conducidas con los
objetores, y se enfocaron en el conocimiento particular y la
experiencia de cada persona entrevistada. Las entrevistas
con informantes clave tuvieron una duracion de entre 30 y
60 minutos y fueron grabadas.

Andlisis

Todas las entrevistas fueron transcritas por un transcriptor
profesional colombiano y su precision fue verificada por un
investigador bilingiie en los Estados Unidos. Los datos se
ingresaron en MAXQDA 11.2.1 y se codificaron para temas
inductivos y deductivos, los cuales se compararon poste-
riormente a través de categorias emergentes.37 El analisis
se llevo a cabo principalmente en espanol; las citas para la
version en inglés de este articulo fueron traducidas segtin
fue necesario. Como es usual en la investigacion cualitativa,
el analisis comenzo a la par de la recoleccion de datos.”

Los tipos de objecion de conciencia que se describen en
la seccion de resultados se identificaron durante las prime-
ras semanas de la recoleccion de datos y el reclutamiento
posterior se enfoco en captar esta diversidad de perspecti-
vas y experiencias. Como sucede con la mayoria de datos
cualitativos, nuestros hallazgos son un “producto conjun-
to de los participantes, el investigador y su relacion™?®>*)
Con esto en mente, nuestra aproximacion a la recolec-
cion y analisis de datos fue con una optica reflexiva —con
una mentalidad dirigida a una “meditada y consciente
autorreflexion™*®332 Esto nos permitié considerar cuida-
dosamente y reflexionar sobre la forma en la que nuestras
relaciones con las personas entrevistadas influyeron en los
datos obtenidos.

Completamos tres fases de analisis de datos cualitativos
asistido por computadora: desarrollo de codigos; aplica-
cion de codigos, y diferenciacion y definicion de subgru-
pos con base en codigos. Las transcripciones fueron leidas
detalladamente y se desarrollaron codigos inductivos a
partir de un subconjunto de los datos. Estos codigos fue-
ron posteriormente aplicados a todo el conjunto de datos
mediante el uso de un diccionario de datos estandar. Se
anadieron nuevos codigos inductivos segin fue necesario
a través del proceso de analisis iterativo. Se exploraron ca-
tegorias emergentes de datos y se compararon codigo por
codigo. Las distinciones mas sobresalientes entre los tipos
se usaron para desarrollar las descripciones siguientes.

Consideraciones éticas

La aprobacion ética para este estudio se obtuvo de la Jun-
ta de Revision Institucional de la Universidad Emory, y
de los comités de ética de la Universidad de los Andes,
Profamilia y Oriéntame en Bogota. Todos los participantes
proporcionaron consentimiento informado antes de ser
entrevistados. Los informantes clave proporcionaron su
consentimiento por escrito; debido a la naturaleza sensible
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de las entrevistas, los objetores de conciencia proporciona-
ron consentimiento oral en lugar de escrito, asegurando
con ello que sus nombres no fueran registrados y creando
un ambiente tranquilo para ayudarles a sentirse comodos
al responder de manera honesta.

RESULTADOS

Percepciones de los informantes clave

En el contexto de la Sentencia C-355/06, la “salud” puede
entenderse con base en la definicion de la Organizacion
Mundial de la Salud: “La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades”. De esta forma, como expli-
6 una informante clave —la directora de una organizacion
no gubernamental lider en salud de las mujeres con sede
en Bogota— cualquier mujer que enfrenta un embarazo que
no es sostenible (ya sea por razones sociales, econdmicas o
fisicas), entra en los aparentemente restrictivos criterios de
la corte colombiana y debe poder obtener un aborto legal.
Sin embargo, los oponentes al aborto y algunos objetores
de conciencia adoptan una interpretacion mas restrictiva
de la ley; a pesar de la extensa jurisprudencia que prohibe
tales acciones, algunos médicos, especialmente los obje-
tores de conciencia, toman este rol de guardianes en mu-
chos hospitales. Un informante clave involucrado en su-
pervision regulatoria sefiald que la “turbia” situacion legal
esta complicada por la suspension del Decreto 4444, una
disposicion regulatoria que detalla politicas especificas
para implementar la descriminalizacion del aborto.

Segtin los informantes clave, la implementacion de normas
en torno a la objecion de conciencia ha sido inconsistente. Sin
importar la jurisprudencia que describe como y cuando debe
practicarse la objecion de conciencia, los hospitales contintian
estableciendo sus propias politicas y practicas, que pueden o
no incluir un registro de objetores y protocolos claros para ha-
cer referencias. Algunos hospitales religiosos, segtin repor-
taron los informantes, contintian reclamando la “objecion
institucional”, a pesar de la clara jurisprudencia que des-
aprueba tales acciones. Un médico que trabajaba en una
de las instituciones implicadas explico que se les pidio a
ella y sus colegas que firmaran “voluntariamente” decla-
raciones de objecion cuando comenzaron a trabajar en el
hospital. Ella consideré que los activistas pro aborto no
comprenden la forma en la que se presenta la situacion: la
institucion no esta objetando; es solamente que no tiene
médicos que estén dispuestos a realizar el procedimiento.

Hacia una tipologia de la objecion

Durante las entrevistas surgieron tres perfiles predominan-
tes 0 “tipos” de objecion de conciencia: objecion extrema,
moderada y parcial. La objecion parcial puede todavia di-
vidirse en dos subcategorias: objecion parcial basada en la
edad gestacional y objecion parcial caso por caso. Los tres
tipos pueden conceptualizarse a lo largo de una gama de
tipos (Figura 1). Esta tipologia es una representacion sim-
plista, de dos dimensiones de un fenémeno complejo, y las
aparentemente contradictorias o inconsistentes opiniones
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de algunas de las personas entrevistadas podrian represen-
tarse mejor como una serie de posiciones dinamicas a lo
largo de los diferentes tipos de objecion en lugar de un
punto fijo. Sin embargo, los tres tipos y su organizacion
a lo largo de la tipologia son herramientas utiles que nos
ayudan a describir la diversidad de perspectivas.

La idea de los tipos comenzé a emerger durante la co-
dificacion preliminar de las entrevistas a los informantes
clave y las primeras cuatro o cinco entrevistas a objetores.
Debido a que estabamos usando un proceso iterativo de
recoleccion de datos y analisis, en el que la recoleccion de
datos y el analisis preliminar tuvieron lugar al mismo tiem-
po, decidimos explorar la idea de una tipologia mediante
muestreo intencional para cada tipo de objetor durante las
dos ultimas semanas de reclutamiento y entrevistas. La
muestra final se formo con seis objetores moderados, tres
objetores extremos y cinco objetores parciales. Los objeto-
res parciales pueden ademas clasificarse como sigue: tres
objetaban el aborto después de 22-24 semanas debido a
preocupaciones sobre su viabilidad; uno objetaba el abor-
to después de 14 semanas debido a preocupaciones acerca
de la salud materna; y uno investigaba las razones por las
que sus pacientes estaban buscando el aborto y tomaba
una decision caso por caso, como se describe con mayor
detalle mas adelante.

Conforme la recoleccion de datos y el analisis se fueron
desarrollando, también se hizo evidente la importancia de
la ética médica, inculcada en parte durante la capacitacion
meédica. Para explorar la forma en la que las opiniones de
los proveedores cuya educacion médica ocurrié posterior
a la descriminalizacion podria diferir de las de los provee-
dores que estudiaron cuando el aborto todavia era ilegal,
incluimos en la muestra un residente médico a quien se
categorizd como objetor moderado. Dado el poco tiempo
disponible para la recoleccion de datos, no pudimos en-
trevistar a otros residentes; y, dado que la entrevista no se
destaco con respecto a las de otros objetores moderados,
las opiniones del residente no se discuten por separado.

FIGURA 1. Gama de tipos de objecion de conciencia

Objecion extrema

* Los objetores extremos consideraron que es su deber médico,
ético y religioso negarse a realizar abortos y evitar que ocu-
rran. Los objetores extremos, basados en la doctrina catoli-
caromana, expresaron su creencia de que la vida comienza
con la fertilizacion y que el deber del médico de proteger
esavida a toda costa, empieza en ese preciso momento. Los
objetores extremos estuvieron entre los entrevistados mas
locuaces, expresando profusamente sus creencias desde las
perspectivas tanto médica como religiosa. Muchos se refi-
rieron al consuelo que encontraron en su relacion personal
con Dios. Otros definieron sentimientos de “deber médico”
como su razén mas importante para oponerse al aborto.
*Los objetores extremos se esforzaron mucho por cambiar
la opinion de sus pacientes. Los objetores extremos usaron
frecuentemente el término “compasion” para describir sus
interacciones con las pacientes. Cuando se les pidi6 abun-
dar en el tema, describieron largas conversaciones con el
proposito de comprender los motivos de las pacientes que
buscaban un aborto, de tal forma que pudieran convencer
a las mujeres de cambiar de opinion. Un objetor describié
haber pasado horas con una misma paciente para “cami-
nar en sus zapatos” y ayudarla a ver como ella podria to-
mar un camino diferente como la adopcion. Algunos obje-
tores usaron un lenguaje severo, incluso abusivo, hacia sus
pacientes si sus intentos iniciales de cambiar su opinion
fueron infructuosos. Algunos compartieron ejemplos de lo
que dicen a sus pacientes:

“Piensa en ello. Esto podria tener repercusiones para ti;
obviamente tiene repercusiones para el bebé”. —Objetora
extrema, mujer, 56 anos de edad

“Este es tu hijo; admitelo... ;Por qué quieres que yo mate
a una persona? ;Por qué quieres que yo sea un verdugo?
—Objetor extremo, hombre, 62 anos de edad
* Para los objetores de conciencia es muy importante la con-
sistencia o coherencia de sus creencias. Orgullosos de su
consistencia moral, dos objetores extremos se mostraron
decididos a explicar que también se oponian a la investi-

OBJETORES EXTREMOS

* «Se oponen al control de la
natalidad “no natural”y al abor-
to en todos los casos

« Con frecuencia se niegan a
referir

¢ Usan informacion legal y
médica inexacta para tratar de
disuadir a sus pacientes

OBJETORES MODERADOS

* Aprecian la necesidad de
servicios seguros

* Refieren con rapidez hacia
no objetores

* Proveen informacién legal y
médica exacta, pero pueden
aun tratar de disuadir a sus
pacientes

OBJETORES PARCIALES

* Caso por caso: se niegan a
proveer servicios de aborto
por ciertas causales (ej. para
proteger la salud mental)

* Edad gestacional: Establecen
su propio limite porque
no se especifica el limite en
laley

¢ Usan sistemas de referencia
informales y ad hoc

« - »
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gacion cientifica con embriones. Con base en una logica
similar, los objetores extremos dijeron que se negaban a
prescribir algunas formas de control natal —incluidos los
DIU, anticonceptivos orales, anticonceptivos de emergen-
cia y esterilizacién quirtrgica— por considerarlas como
“micro abortivas” y daninas para la salud de las mujeres:

“Parece incoherente estar en contra del aborto y apoyar
métodos de planificacion familiar que pueden ser aborti-
vos”. =Objetor extremo, hombre, 42 anos de edad
* Los objetores extremos proporcionaron informacion legal y
médica enganosa. Un objetor extremo habitualmente decia
a sus pacientes que su situacion no cumplia con los crite-
rios legales para el aborto, sin importar sus razones para
buscar ese servicio. Todos los objetores extremos descri-
bieron estar haciendo afirmaciones sin fundamento o exa-
geradas sobre los peligros fisicos y emocionales asociados
con el aborto, el control natal o ambos:

“Bien, para empezar, yo explicaria que [la situacion de
la mujer] no esta incluida en las circunstancias estableci-
das por la Corte como legalmente permitidas, que no es
legal desde ese punto de vista”. ~Objetor extremo, hombre,
42 afios de edad

“Mire, este [método anticonceptivo] es tan peligroso que
podria matarle”. ~Objetor extremo, hombre, 62 anos de edad
* Los objetores extremos se niegan a referir a sus pacientes.
Cuando se le pregunté por qué no referia a sus pacientes,
una objetora extrema afirmoé que las referencias no son ne-
cesarias debido a que hay suficiente informacion disponi-
ble para que las mujeres encuentren los servicios por ellas
mismas. Otro objetor dijo que él se negaba a referir a sus
pacientes porque no queria ser “complice” del “asesinato
de una persona”.

Objecion moderada

* Los objetores moderados tuvieron tendencia a ser religiosos,
pero fueron tolerantes de otras perspectivas. Los objetores
moderados se expresaron acerca de la religion de manera
mas personal, menos absoluta que los objetores extremos.
Mientras que eran profundamente devotos de su fe, esta fe
no les condujo a tratar de crear barreras o a hablar agresi-
vamente a las mujeres acerca de tener abortos. Por ejem-
plo, una objetora dijo:

“Yo no soy quien va a realizar este aborto porque pienso
que Dios nos ha dado la vida y es El quien nos la quita y
punto... Pero tampoco voy a ser yo el obstaculo que deten-
ga el proceso y esta decision que otra persona ha tomado”.
~Objetora moderada, mujer, 38 aiios de edad
* Los objetores moderados tuvieron tendencia a ser firmes
defensores del control natal y de los anticonceptivos de emer-
gencia. A diferencia de los objetores extremos, los objetores
moderados consideraron que los métodos anticonceptivos
modernos son médicamente seguros y cientificamente dis-
tinguibles del aborto. A un nivel ético, ellos veian a la pla-
nificacion familiar como un método de prevenir abortos
futuros:

“Si, yo estoy de 100% acuerdo con [el uso de] los mé-
todos de planificacion familiar, sin problema alguno. Yo
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no soy objetor de esos métodos. De hecho, debemos pro-
moverlos, precisamente porque prevenir un embarazo es
prevenir un aborto futuro”. ~Objetor moderado, hombre, 42
afos de edad

* Los objetores moderados hacen referencias. Los objetores
moderados consideraron que tenian el irrefutable derecho
de negarse a realizar un aborto, pero en general estuvieron
de acuerdo y cumplieron con los requerimientos legales
de referir a sus pacientes. Algunos incluso se sintieron
tranquilos al saber que sus pacientes recibirian servicios
seguros y no tendrian que recurrir a una opcion ilegal o
insegura, como la autoinduccién o acudir a una clinica
clandestina. Como una objetora explico:

“Yo no puedo cargar en mi conciencia, que esa paciente

pudiera contraer una infeccion, o [resultar] con una perfo-
racién [del utero], o muchas otras cosas que podrian pa-
sar... Ella podria incluso tratar de quitarse la vida”.
~Objetora moderada, mujer, 38 afios de edad.
e Los objetores moderados se basaron en la ética médica y
su compromiso, como médicos, de “proteger la vida”. Los
objetores moderados consideraron que negarse a realizar
abortos coincidia con los compromisos que habian hecho
al elegir dedicarse a la carrera de medicina. Una persona
entrevistada cito especificamente el juramento Hipocratico
al describir sus razones para objetar el aborto; otros co-
mentaron sus razones para decidirse a estudiar medicina
en primera instancia, explicando que sus motivos fueron
y continuaban siendo inconsistentes con la realizacion de
abortos:

“La obstetricia es una rama de la medicina en la que
acompanamos a la madre y acompanamos al feto, y ob-
servamos todos esos procesos biologicos funcionando en
el interior y sentimos un profundo respeto y admiracion
por ellos... De esta forma, el feto es también mi paciente
y al percibir [los fetos] como mis pacientes, pues no voy a
matar a mis pacientes. Es mas sobre este aspecto que una
cuestion de religion”. —Objetora moderada, mujer, 28 aros
de edad

Objecion parcial: edad gestacional

* Los objetores que se basan en la edad gestacional no se con-
sideran oponentes al aborto y no son motivados por creencias
religiosas. La mayoria de los objetores que se basan en la
edad gestacional dijeron que creian que las mujeres tienen
derecho al acceso a servicios de aborto seguros y dentro de
laley; y que estarian dispuestos a realizar el procedimiento.
Aunque la mayoria se identificaron como catélicos, no se
refirieron a la religion cuando expresaron sus razones para
oponerse al aborto después de cierta edad gestacional.

* Muchos médicos objetan practicar abortos en fetos poten-
cialmente viables. La ley colombiana no limita el acceso al
aborto con base en la edad gestacional. Sin embargo, los
entrevistados que trabajan en hospitales de tercer nivel,
adonde son referidos los casos particularmente complica-
dos y de gestacion tardia, reportaron que muchos provee-
dores estaban preocupados por practicar abortos después
de las 22-24 semanas, un punto gestacional asociado con
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viabilidad potencial. Estos abortos se realizan a través de
trabajo de parto inducido, segiin explicaron los entrevis-
tados. Una objetora parcial de 32 anos de edad describio
uno de esos abortos, después del cual ella comenzo a ne-
garse a participar en abortos de término tardio:

Participante (P): Asi que realizar un aborto en el que el
feto nace [y] llora, y dejarlo morir sin darle atencion alguna,
eso me parece una falta de ética.

Entrevistador (E): ;Ha usted visto un aborto como ese?

P: Si, lo he visto.

E: ;Puede describirlo?

P: Expulsaron el feto y el bebé lloré y lloré hasta que se
sofocd; y no hubo atencion pediatrica... Asi que eso es una
preocupacion moral.

E: ;Como se sinti6 en ese momento?

P: Impotente, por no poder ayudar, porque fue decision
de la madre el dejarlo morir y yo no pude hacer algo para
ayudar a ese bebé, porque fue decision de la madre. En
cambio, cuando son mas pequefios es mas facil... y no exis-
te la posibilidad de vida.

Preocupados acerca del aborto de fetos potencialmente
viables, los médicos en un hospital de tercer nivel firmaron
una declaracion de objecion colectiva. Desde entonces, si
una mujer llega a este hospital buscando un aborto des-
pués de 22 semanas de gestacion, lo mas probable es que
se le niegue el servicio. Uno de los firmantes de la declara-
cién de objecion colectiva dijo:

“Es en contra de los principios de la medicina y de los
avances médicos... Esto ya es algo completamente diferen-
te y pienso que no se trata de ser objetor parcial, porque
ahora estamos hablando de una induccién, un parto pre-
maturo... No estamos a hablando de la terminacion del
embarazo”.~Objetor basado en la edad gestacional, hombre,
46 afios de edad

* Algunos médicos se niegan a realizar abortos después de
un punto mds temprano, citando preocupaciones distintas a
la viabilidad. Una persona entrevistada se neg6 a realizar
abortos después de 14 semanas de gestacion debido al ma-
yor potencial de complicaciones maternas. Otra describio
a colegas que realizan abortos siempre y cuando puedan
hacerse con medicamentos (hasta las 9 semanas), pero no
estan dispuestos a usar aspiracion u otras técnicas quirtr-
gicas para realizar abortos a edades gestacionales posterio-
res.” Un administrador de clinica report6 su experiencia
ast:

“Yo tengo dos médicos que me han dicho: ‘Mira, yo haré
los [abortos] con medicamentos, pero cuando empiezo a
prepararles una capacitacion sobre aspiracion, ellos dicen:
‘No voy a participar en eso’... Pienso que se trata mas del
numero de semanas [y no tanto del propio método]”.
~Objetora moderada, mujer, 38 aiios de edad

Objecion parcial: Caso por caso

La perspectiva de una objetora parcial, una mujer de 32
anos de edad, sobresalio de manera suficientemente solida
para justificar su propia categoria. Aunque nuestra descrip-
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cion aqui se basa en una sola entrevista, los comentarios
de informantes clave y otros objetores sugieren que este
tipo de objecion parcial no es raro; sin embargo, es nece-
saria mas investigacion para determinar su frecuencia y
caracterizacion general.

La objetora parcial caso por caso que entrevistamos es-
taba dispuesta a realizar abortos en casos de malformacion
fetal, especialmente aquellos “incompatibles con la vida”.
En tales instancias, ella consideraba que el procedimiento
era en el mejor interés del feto, que “no iba a tener una
vida digna” dado el sufrimiento e inevitable muerte espe-
randole al nacer. Por otro lado, en casos de violacion, ella
no practicaba abortos debido a que tanto la madre como
el bebé “son seres humanos y ambos tienen derecho a una
vida digna”. Ella también tenia sospechas de las mujeres
que argumentaban violacion; ella creia que muchas mu-
jeres dicen que han sido violadas para esconder razones
“menos justas” para tener un aborto, como los sentimien-
tos de verglienza por haber tomado malas decisiones. Si
bien ella proporcionaria servicios de aborto para salvar la
vida de una mujer, ella consideraba que la salud mental
es una excusa subjetiva, determinada unilateralmente y
absurda para terminar con un embarazo. Ella creia que el
aborto es en si mismo una amenaza para la salud mental.

Para poner en practica su objecion, la objetora parcial
caso por caso se baso en una serie de acuerdos informales
con sus colegas y supervisores. Después de reunirse con
una paciente, ella decidiria si estaba dispuesta a practicar
el aborto. De no ser asi, ella dijo “yo refiero [a la paciente]
al otro doctor... Quiero decir que no tenemos una tarjeta
que nos identifique con la opcion, pero dado que hay dos
ginecologos, generalmente cuando hay un aborto con el
que uno de nosotros esta en desacuerdo, pedimos a nues-
tro colega que lo realice”.

DISCUSION
El propésito de este estudio fue comprender la objecion de
conciencia desde la perspectiva de los propios objetores e
identificar rutas potenciales para intervencion que pudie-
ran reducir la carga de la objecion de conciencia como una
barrera al aborto legal y seguro. Al describir los tipos de
objecion, pretendemos expandir, mas que resolver, un dia-
logo acerca de la diversidad de actitudes y conductas pro-
fesionales de los médicos colombianos que se identifican
como objetores de conciencia. Si los objetores de concien-
cia son tratados como barreras monoliticas a los servicios
de aborto, se podrian perder importantes oportunidades
para disenar intervenciones adecuadas a sus diversas expe-
riencias y creencias. Este estudio indica que los objetores
de conciencia son un grupo diverso, unificado por su pre-
ocupacion acerca del bienestar emocional y fisico de sus
pacientes, pero dividido en términos de como ayudarlas
mejor y si el feto tiene prioridad.

“El feto también es mi paciente” —cita de una de las ob-

*No pudimos entrevistar a los propios objetores de nueve semanas, pero
las perspectivas de esos objetores pueden ser un area importante para
investigacion futura.



jetoras moderadas— resume la forma en la que el razona-
miento biomédico se combina con una definicion religiosa
de lavida para sustentar la forma en la que muchos objeto-
res de conciencia abordan sus responsabilidades con res-
pecto al aborto e interactian con sus pacientes. La médica
que hizo esta afirmacion creia que los fetos eran seres con
derechos iguales a los de las pacientes. Al combinar este
punto de vista, que proviene de las ensefianzas religiosas
con su profundamente arraigada ética profesional, ella se
sinti6 obligada a proteger la salud y el bienestar del feto.
La continuacion de la afirmacion —“Yo no voy a matar a
mis pacientes” — refleja la creencia de la médica en cuanto
a que el aborto equivale a asesinato; esto le permiti6 poner
los derechos del feto por encima de los de la mujer que
busca atencién médica, debido a que definitivamente esta
en peligro, mientras que la madre, si se ve forzada a con-
tinuar con el embarazo, enfrenta un menor riesgo fisico.
Resulta interesante el hecho de que esta participante esta-
ba dispuesta a referir a sus pacientes, porque comprendia
que si ella no las ayudaba a tener acceso a la atencion legal
y segura, podrian recurrir a alternativas peligrosas. En ese
caso, dos vidas podrian perderse.

Sin embargo, otras personas entrevistadas, que expre-
saron opiniones firmes similares (incluso que el aborto es
asesinato), no estaban dispuestas a referir a sus pacientes,
ya que eso les haria “complices de asesinato”. Este compor-
tamiento amenaza seriamente la capacidad de las mujeres
para tener acceso a los servicios de salud y las pone en
riesgo de buscar abortos ilegales peligrosos, los que infor-
mantes clave describieron como facilmente disponibles en
Bogota.

En contraste, la mayoria de los objetores mas modera-
dos expresaron un sentido de tranquilidad en su capaci-
dad de referir; se sintieron seguros en el entendimiento
de que sus pacientes recibirian la atencién que requerian.
Una mayor referencia de los objetores de conciencia seria
una meta significativa para intervencion, y obtener una
mejor comprension de las creencias y practicas de apego a
laley y respeto a las pacientes de los objetores moderados,
podria ser un drea para investigacion hacia el logro de esta
meta. Al comprender lo que permite a estos objetores sen-
tirse tranquilos refiriendo a sus pacientes y proveyéndoles
informacion precisa, los investigadores pueden aprender
como mejor alentar cambios en conducta en los objetores
que actian fuera de la ley negandose a referir a sus pacien-
tes, tratando de cambiar su opinion al respecto o actuando
de otra forma como barrera para los servicios.

La objecion parcial y sus subcategorias presentan otra
area para futura investigacion. Debido al poco tiempo
disponible para la recoleccion de datos, nosotros no pu-
dimos entrevistar mas que una objetora parcial que actta
caso por caso. La mayoria de los objetores que se basan
en la edad gestacional con los que hablamos, objetaron en
funcion de la supuesta viabilidad, aunque algunos obje-
taron los abortos que se realizan en edades gestacionales
mas tempranas. Puede existir una tercera subcategoria de
objecion parcial basada en la técnica utilizada, pues una
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persona entrevistada menciond que dos colegas estaban
dispuestos a realizar el aborto con medicamentos, pero no
abortos quirtirgicos.

Ademas de tener implicaciones de salud publica como
una barrera potencial a la atencion médica, la objecion par-
cial constituye un tema interesante para la investigacion
bioética y legal. Muchos participantes se negaron a reali-
zar procedimientos de término tardio después de un claro
punto limite gestacional. En contraste, la objetora a base
de caso por caso con quien hablamos, relaté que la toma
de decisiones la hacia después de hablar extensivamente
con la paciente. El enfoque caso por caso puede resultar en
evaluaciones inconsistentes y subjetivas, por lo que puede
resultar contrario a la ética médica.

El ntimero de personas en cada grupo en este estudio
es un reflejo de las limitaciones de tiempo de los investiga-
dores y no debe tomarse como indicativo de la proporcion
de objetores que podrian clasificarse en cada tipo. Seria
necesaria una investigacién cuantitativa para determinar
esas proporciones. Futuros investigadores pueden tam-
bién querer considerar la forma en la que las diferencias
en la educacion médica —por ejemplo, haber asistido a la
escuela médica antes de la descriminalizacion— se relacio-
na con las diferencias en la prevalencia y presentacion de
la objecion de conciencia.

Limitaciones y fortalezas

Este estudio tiene varias limitaciones. Debido a que la re-
coleccion de datos se limitd a dos meses, no pudimos ex-
plorar en profundidad todas las categorias emergentes de
la objecion, en particular la objecion parcial caso por caso.
Ademas, los resultados son reflejo de la situacion en una
sola ciudad (Bogota), la cual puede no ser representativa
del pais en su conjunto. A pesar de contar con una mues-
tra pequeia no representativa, el estudio produjo datos
de gran riqueza, pero la riqueza no se distribuy6 unifor-
memente entre los participantes. Algunas personas entre-
vistadas, especialmente aquellas afiliadas a universidades,
hablaron extensivamente después de cada pregunta, ofre-
ciendo muchos ejemplos y notas contextuales al margen;,
las entrevistas con tales participantes tuvieron una dura-
cién de hasta dos horas.

La mayoria de las entrevistas, sin embargo, dur¢ alrede-
dor de una hora; y, la mas corta, que usé la misma guia de
entrevista que la mas larga, solamente duré 30 minutos.
Los lugares de las entrevistas también fueron muy hetero-
géneos, aunque siempre privados. Hicimos esfuerzos du-
rante el analisis para considerar tal heterogeneidad.

El enfoque observado en un paradigma cientifico o mé-
dico puede haber sido consecuencia de las percepciones
de los objetores con respecto a la persona que les entrevis-
t6, un estudiante estadounidense de posgrado en el area
de salud publica y epidemiologia. Serfa interesante obser-
var cudles serian las diferencias, si las hay, en las entrevis-
tas si fueran conducidas por estudiantes de otra disciplina,
como teologia o leyes.

Este estudio no hubiera sido posible sin la voluntad
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de los participantes de entablar un largo didlogo perso-
nal acerca de un tema potencialmente incomodo. Con
unas pocas excepciones, los participantes se mostraron
entusiasmados por hablar acerca de sus opiniones sobre
el aborto; y varios se refirieron a la entrevista como una
experiencia “catartica”. Cuando se les pidio apoyar con
el reclutamiento de bola de nieve de otros participantes
mediante la referencia a amigos y colegas, todos los entre-
vistados estuvieron de acuerdo. Esto significo una gran
fortaleza de nuestro estudio. El entusiasmo de los médi-
cos para discutir temas relacionados con el aborto de una
manera abierta y honesta, sugiere que las intervenciones y
actividades educativas deben incluir oportunidades para el
didlogo acerca de las opiniones y experiencias personales.

Conclusién

A través de la gama de tipos de objecion, los objetores de
conciencia describieron sus opiniones desde una perspec-
tiva bioética, ademas de la espiritual o religiosa. Dado que
la mayoria de los médicos en Bogota asistieron a la escuela
meédica cuando el aborto era ilegal, no sorprende que ha-
yan internalizado el mensaje de que el aborto es peligroso
o sino contrario a la buena practica médica. Suponiendo
que la ética médica fuera, al menos en parte, ensenada e
inculcada durante la educacion médica, el razonamiento
médico-ético en muchas entrevistas apunta a una ruta para
intervencion enfocada en continuar la educacion médica
y revisar los planes de estudio de la escuela de medicina.

Los objetores moderados, cuyas objeciones fueron pri-
mordialmente espirituales o religiosas, proporcionaron
argumentos que podrian alentar a los objetores extremos
a referir. Muchos objetores moderados consideraron la
referencia como una opcién que les permite ayudar a sal-
var “una de dos vidas”. Ellos comprendieron que es im-
probable que una mujer que ya ha tomado la decision de
abortar, cambie de opinion solamente porque un médico
se niega a proveerle el servicio; y que la vida de la madre
esta en riesgo si se le niega el aborto, dada la probabilidad
de morir si se somete a un procedimiento inseguro. El jun-
tar a objetores moderados y extremos para una discusion
acerca de la referencia podria ayudar a estos ultimos a ver
el valor de la referencia desde la perspectiva de un compa-
fiero catolico.

Los tipos de objecion descritos en este articulo —obje-
cion extrema, objecion moderada y objecion parcial caso
por caso y basada en la edad gestacional—son categorias
simplificadas que pretenden mostrar la gran diversidad de
perspectivas y enfoques entre los objetores de conciencia
en Bogota. Esta diversidad debe considerarse en el desa-
rrollo de programas de capacitacion y sensibilizacion. Son
indicados los ejercicios de aclaracion de valores y capaci-
tacion en torno a la causal de salud para todos los médi-
cos, sin importar su condicion de objetor; y deben imple-
mentarse de inmediato en las escuelas de medicina y los
programas de extension de educacion continua. Una serie
de capacitaciones enfocadas en argumentos de derechos
humanos para aplicar la causal de salud de una manera in-
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tegral, ha sido evaluada en Colombia y parece promisoria
para aumentar la comprension de los médicos acerca de la
ley y el respeto por la autonomia de las mujeres en la toma
de decisiones.” Al implementar la capacitacion enfocada
en la causal de salud y otros temas en donde la confusion
o laignorancia pueden estar alimentando conductas poco
profesionales o ilegales, podria disminuirse el impacto de
la objecion de conciencia como barrera para el aborto legal
y seguro.

Nosotros tratamos de comprender la objecion de con-
ciencia desde la perspectiva del objetor, en un intento de
encontrar formas de reducir el impacto de la objecion
como barrera para la atencién médica. Las cortes de Co-
lombia han definido la objecion de conciencia y trazado
sus limites, pero nuestra investigacion reveld que estas
disposiciones no estan siendo implementadas y que la
objecién de conciencia esta siendo utilizada para negar la
atencion. Muchos de nuestros entrevistados describieron
conductas poco éticas como el cuestionar agresivamente
a las pacientes, rechazar referirlas y proporcionar informa-
cién médica o legal enganosa.

La naturaleza limitada de la descriminalizacion abre la
puerta para que los objetores bloqueen el acceso de las
mujeres a los servicios de aborto seguro, diciéndoles que
sus casos Nno se ajustan a los criterios legales. Al ser recha-
zadas sin una referencia y creyendo incorrectamente que
no tienen derecho de obtener un aborto legal, estas muje-
res pueden poner en riesgo sus vidas con un procedimien-
to inseguro. Proveer asesoramiento legal inexacto es clara-
mente falto de ética, pero la limitada descriminalizacion da
a los objetores un falso sentido de control sobre el acceso
de cada mujer a la atencion médica. Expandir la actual ley
para permitir el aborto por eleccion, por cualquier razon,
eliminaria el area gris que permite a los objetores confun-
dir a sus pacientes de esta forma. Permitir el aborto sobre
la base de la eleccion no afectaria los actuales derechos de
los objetores, pero reduciria su poder de actuar como ba-
rreras para la atencion en salud legal y segura.
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