Comentario sobre el articulo de Baum et al.
Comment on the article by Baum et al.

Comentario sobre o artigo de Baum et al.

http://dx.doi.org/10.1590/0102-311XCO070516

Ana Cristina
Gonzdlez-Vélez 1

1 Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio
de Janeiro, Brasil.
acgonzalezvelez@gmail.com

En su articulo, Paige Baum et al. abordan las
limitaciones del protocolo brasilero del sector
salud en cuanto a las consecuencias del virus del
Zika en los asuntos relativos al aborto. En térmi-
nos generales los desafios que se plantean en este
articulo parten del cuestionamiento a lo que los
autores denominan el “silencio” del protocolo
frente a la necesidad del aborto legal en el con-
texto de la epidemia y las potenciales malforma-
ciones que el virus del Zika puede ocasionar en
el feto.

Segtn las autoras, este silencio conlleva al
menos tres consecuencias: el riesgo de incre-
mento del aborto inseguro, la profundizacién
de las desigualdades frente al acceso al aborto
-afectando a las mds pobres- y la limitada oferta
de aborto legal. Sin duda, este sefialamiento es
fundamental para comprender de que manera,
en el futuro inmediato, las autoridades de Brasil
podrian incorporar asuntos relativos al aborto
en el contexto de una atencién integral en salud
reproductiva a las mujeres infectadas por el vi-
rus del Zika. En este sentido, resulta ilustrativa
una mirada al marco normativo de Colombia,
otro de los paises de la region, mas afectados
con este virus.

A diferencia del Brasil, los lineamientos
adoptados por Colombia, abordan el manejo de
las mujeres en edad reproductiva, desde una mi-
rada comprensiva, y proponen en primer lugar,
la prevencién, centrada en la disponibilidad de
una amplia gama de métodos anticonceptivos
el marco legal vigente en el sistema de salud de
Colombia ! (Esta disposicidon se acompaifia de la
recomendacion por parte de las autoridades de
salud de posponer el embarazo cuando la pareja
lo considere una opcion viable en el marco de su
proyecto de vida. Esta recomendacién fue am-
pliamente criticada y finalmente se plantea si,
sélo si, el estado puede comprometer un amplio
acceso a métodos anticonceptivos 2). Aspecto,
que segun el articulo acd comentado, tampoco
aborda el protocolo del Brasil. Esta prevencién
abarca ademads el acceso a los métodos de barre-
ra para reducir las posibilidades de transmision
sexual del virus del Zika y ademds, medidas ge-
nerales para las mujeres embarazadas.
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Con respecto al aborto, a diferencia del de
Brasil, el Protocolo de Colombia enfatiza la im-
portancia de la informacién en los siguientes
términos: “las gestantes con infeccion por Zika
deben ser informadas sobre la existencia de una
asociacion entre infeccion y anomalias congénitas
del crdneo y del Sistema nervioso central en el re-
cién nacido...” 3 (p. 18).Y es en este contexto que
el Protocolo aborda de manera expresa el tema
del aborto, reitrando el derecho que tienen las
mujeres en Colombia de abortar en tres circuns-
tancias, una de las cuales incluye la afectacion de
su salud 45.

Segtin la perspectiva del Protocolo, la “causal
salud” 4 (la indicacién para aborto legal cuando
existe posibilidad de afectacion de la salud) en su
esfera mental, implica considerar que “la salud
mental incluye la angustia psicologica, sufrimien-
to mental actos sexuales obligados o forzados y
el diagnéstico de un daiio fetal grave” 6. En este
contexto, lo que el Protocolo propone de manera
expresa es que todas las mujeres sean informa-
das de las tres indicaciones legales del aborto en
Colombia, y de manera especial que compren-
dan que la proteccion de la salud -como una de
estas indicaciones- supone que ésta se protega
de manera integral, en sus tres dimensiones: fisi-
ca, mental y social. Y mds alla del reconocimien-
to expreso que hace el Protocolo del derecho al
aborto que tienen las mujeres -incluso aquellas
infectadas con el virus del Zika cuyo sufrimiento
ocasione afectacion de su salud-, se reafirma que
la decisién de interrumplir el embarazo corres-
ponde a la mujer mientras que al profesional o
meédico le corresponde la certificacion -obligato-
ria en Colombia- sobre la existencia de tal afecta-
cién de la salud o de la malformacion.

En los términos propios del Protocolo, “los
profesionales de salud que atiendan a una mujer
que solicite la interrupcion del embarazo, estdn
obligados a ofrecer plena garantia de confiden-
cialidad, respetando el derecho de las mujeres a
la intimidad y a la dignidad. Esto en el marco de
la reserva sobre el secreto profesional que le obliga
a los prestadores de servicios de salud” 7. En es-
te contexto podemos concluir que el Protocolo
de Colombia no guarda silencio frente al tema
del aborto y por el contrario la forma en que lo
aborda apunta al reconocimiento del derecho al
aborto legal y la obligacion del estado sobre las
condidiones que garanticen el acceso. De esta
manera, las medidas acd contenidas apuntan
una direccion posible en relacién a los derechos
de las mujeres asi como en relacion a la reduc-
cién de las desigualdes, abriendo un horizonte
de politica para otros paises incluido el Brasil, en
lo concerniente al Zika y el aborto.
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