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El 1 de febrero del 2016, la Organi­
zación Mundial de la Salud (OMS) 
declaró una emergencia de salud públi­
ca de importancia internacional en 
respuesta a un conjunto de trastornos 

neurológicos y casos de microcefalia 
(crecimiento fetal restringido del cere­
bro y el cráneo) probablemente vincula­
dos al virus del Zika. Si bien hubo brotes 
anteriores del zika que se consideraron 
benignos, el drástico aumento del nú­
mero de bebés nacidos con microcefalia 
en comunidades pobres del nordeste de 
Brasil impulsó la investigación de las 
etiologías infecciosas. Para abril del 
2016, los científicos habían llegado a la 
conclusión de que la infección prenatal 
por el virus del Zika provoca abortos es­
pontáneos, mortinatalidad y una serie 
de malformaciones neurológicas como 
la microcefalia, pero también cambios 

motores, oculares y auditivos.1–3 En ese 
momento se creía que la infección solo 
era transmitida por mosquitos, pero 
poco después se detectó la transmisión 
sexual.4 Desde octubre del 2015, 69 paí­
ses y territorios han notificado eviden­
cia de transmisión local del virus del 
Zika en el continente americano, el Cari­
be, Asia y el Pacífico. Mujeres de 29 paí­
ses tuvieron embarazos afectados por la 
infección congénita por el Zika.5

Pese a todo lo que se ha aprendido so­
bre el zika, todavía se desconocen as­
pectos importantes, como el riesgo 
absoluto de daño por la infección 
perinatal en cada etapa gestacional 
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(aunque varios estudios recientes ayu­
dan a reducir esta laguna del conoci­
miento),6 la gama de consecuencias de 
salud, que comprende el síndrome con­
génito por el virus del Zika y el período 
en el que podría manifestarse, el lapso 
de tiempo tras la infección materna du­
rante el cual un feto todavía correría 
riesgo, y el momento óptimo para que 
conciban las mujeres que residen en paí­
ses afectados por el zika a fin de reducir 
la probabilidad de una infección congé­
nita. Tampoco se conocen los riesgos 
para el neurodesarrollo de la infección 
por el virus del Zika para bebés que re­
ciben lactancia materna ni si una infec­
ción previa por el virus del Zika confiere 
inmunidad en embarazos futuros. Por el 
momento no hay ninguna prueba de 
diagnóstico rápido para el zika, tampo­
co tratamiento para embarazadas infec­
tadas por el virus, ni vacuna para 
prevenir la infección perinatal.

Recientemente, la OMS reclasificó al 
zika como programa de trabajo a largo 
plazo en lugar de una emergencia de sa­
lud pública de importancia internacio­
nal, previendo que habrá consecuencias 
durante muchos años. En efecto, los 
funcionarios de salud pública, los res­
ponsables de las políticas y los organis­
mos internacionales están considerando 
cuidadosamente la mejor manera de 
abordar las consecuencias para la salud 
a corto, mediano y largo plazo de la in­
fección por el virus del Zika. Una res­
puesta equivocada podría menoscabar 
la capacidad de las comunidades y los 
gobiernos para tratar adecuadamente 
las repercusiones sanitarias y sociales 
del zika, poner aún más en peligro la sa­
lud emocional y física de mujeres y 
hombres vulnerables, y desviar los es­
fuerzos de investigación y desarrollo. 
Como se ha demostrado en otras epide­
mias, como la de la malaria y la de la 
infección por el VIH, la consideración 
de los derechos humanos permite apo­
yar respuestas equitativas que priorizan 
a las comunidades desproporcionada­
mente afectadas y marginadas, y actúan 
en los determinantes subyacentes de la 
salud, lo que es, en definitiva, más efi­
caz y sostenible.7 Con base en estas en­
señanzas, describimos cuatro categorías 
de respuesta ante el zika, indicamos los 
principios de derechos humanos más 
pertinentes y aplicamos estos principios 
para determinar las deficiencias de los 
enfoques actuales y sugerir caminos ha­
cia adelante.

RESPUESTAS ANTE LA 
EPIDEMIA DEL ZIKA

Cuando se identificó la epidemia de 
bebés nacidos con microcefalia en Brasil, 
el virus del Zika ya estaba propagándose 
en el resto del continente americano, 
donde no hay inmunidad preexistente en 
la población. A medida que los países co­
menzaron a responder, todos los debates 
sobre derechos humanos se centraron en 
los derechos sexuales y reproductivos.8 
Sin embargo, los principios de derechos 
humanos tienen cabida en todas las face­
tas de la respuesta, incluidos: 1) el con­
trol de vectores para limitar la 
propagación del virus del Zika por mos­
quitos, 2) las intervenciones relativas a la 
salud sexual y reproductiva, 3) la genera­
ción de conocimiento y tecnología, in­
cluidas las pruebas de diagnóstico y la 
vacuna, y 4) la preparación del sistema 
de salud para atender las necesidades 
longitudinales de las familias afectadas 
por el zika. Cada categoría es un compo­
nente crucial de una respuesta integral 
ante la epidemia, a pesar de que las dife­
rentes comunidades puedan priorizar 
aspectos distintos en función de los re­
cursos existentes.

El control de vectores, encaminado a 
reducir la exposición fetal al virus con­
trolando las poblaciones de mosquitos, 
es un enfoque recomendado por la OMS, 
la Organización Panamericana de la Sa­
lud y los Centros para el Control y la Pre­
vención de Enfermedades (CDC) de 
Estados Unidos.9 Algunas de las prime­
ras respuestas en Brasil, por ejemplo, 
consistían en destruir los reservorios de 
mosquitos en tanto se recomendaba a las 
embarazadas que evitasen picaduras de 
mosquitos usando ropa protectora, mos­
quiteros, mallas protectoras en puertas y 
ventanas, y repelente de insectos.10 Se re­
comendó a las mujeres en edad fértil o 
embarazadas que no viajaran a zonas en­
démicas del zika.11 Algunas comunida­
des además recurrieron al rociado con 
plaguicidas y otras consideraron estrate­
gias novedosas de control biológico de 
mosquitos.

Otra categoría de respuesta ante el zika 
se relaciona con la salud sexual y repro­
ductiva mediante recomendaciones sobre 
la actividad sexual y un mayor acceso a 
los servicios pertinentes. Cuando se con­
firmó la transmisión sexual del virus del 
Zika, los CDC aconsejaron a las mujeres 
que evitasen tener relaciones sexuales sin 
protección con compañeros que vivían o 

habían viajado a las zonas endémicas del 
zika.12 Los funcionarios de salud pública 
de Brasil, Colombia, Ecuador, El Salvador 
y Jamaica fueron posiblemente quienes 
atrajeron más atención de los medios de 
comunicación, puesto que aconsejaron a 
las mujeres que aplazaran la maternidad, 
hasta dos años en el caso de El Salvador.13 
Algunos organismos, entre ellos la Ofici­
na del Alto Comisionado de las Naciones 
Unidas para los Derechos Humanos, y or­
ganizaciones de defensa de los derechos 
de la mujer respondieron instando a un 
mayor acceso a servicios de aborto.8 Los 
funcionarios colombianos plantearon que 
el Zika debería considerarse una justifica­
ción aceptable del aborto legal como parte 
de la ley que se había aprobado en el 
2006,14 pero ningún otro país ha seguido 
este ejemplo.

Un tercer grupo de respuestas se rela­
ciona con la construcción del conoci­
miento y el desarrollo de tecnologías: 
investigar intensamente las característi­
cas fisiopatológicas y las consecuencias 
para la salud de la infección por el virus 
del Zika; financiar y acelerar la investiga­
ción sobre las pruebas de diagnóstico, el 
tratamiento y las vacunas; y poner a dis­
posición del público la información más 
actualizada. Aunque los Institutos Na­
cionales de Salud de los Estados Unidos 
hicieron un llamamiento en enero para 
que todos colaborasen en el desarrollo 
una vacuna contra el zika, la solicitud de 
financiamiento del Presidente Barack 
Obama al Congreso para la investigación 
y la respuesta relacionada con el zika tar­
dó nueve meses en ser aprobada. Por su 
parte, la OMS tomó la iniciativa de defi­
nir las prioridades de investigación, de­
terminar los productos en investigación 
con respecto al zika, y celebrar consultas 
públicas sobre la disponibilidad de la in­
vestigación y el desarrollo ante una epi­
demia.15 En particular, la declaración de 
la OMS a favor del intercambio de infor­
mación en emergencias de salud pública 
representa un compromiso por parte de 
las revistas científicas e instituciones aca­
démicas de dar acceso abierto a los cono­
cimientos sobre la epidemia del zika.16

El último grupo de respuestas se ocupa 
de la preparación y (re)organización del 
sistema de salud para satisfacer necesida­
des longitudinales de atención de las per­
sonas infectadas por el virus del Zika. Si 
bien se han emprendido ya medidas para 
fortalecer las redes de laboratorios y la vi­
gilancia en varios países del continente 
americano,9 se ha prestado relativamente 
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menos atención a la estructura, la fuerza 
laboral y el financiamiento del sistema de 
salud. Hasta donde sabemos, incluso en 
los casos en los que se ampliaron a mayor 
escala los servicios de salud sexual y re­
productiva, como en Puerto Rico,17 no 
hubo un aumento generalizado de los ser­
vicios de fisioterapia u otros servicios per­
tinentes, y son pocos los gobiernos que 
han hecho pública la manera en que están 
considerando al zika en la planificación y 
el presupuesto de salud.

Antes de examinar las maneras en que 
una mayor atención a los derechos hu­
manos podría mejorar estas respuestas, 
describiremos los principios de derechos 
humanos pertinentes.

PRINCIPIOS DE DERECHOS 
HUMANOS PERTINENTES

Los derechos humanos, como se utiliza 
el concepto en este texto, abarcan las liber­
tades indivisibles, interrelacionadas y 
universales garantizadas a los individuos 
y los grupos por el derecho internacional. 
Tras ratificar los tratados sobre derechos 
humanos, los gobiernos tienen la respon­
sabilidad de respetar, proteger y hacer 
cumplir esos derechos mediante pasos 
transparentes que puedan darse progresi­
vamente a medida que los recursos lo 
permiten. Estas responsabilidades se ex­
tienden a las partes que trabajan para el 
estado y con él, incluidos los ejecutores de 
programas y los trabajadores de salud.18 
Los derechos más importantes en el caso 
del zika son los derechos a la salud y a la 
información, pero también son pertinen­
tes los principios de no discriminación, 
participación y rendición de cuentas. De­
bido a las maneras en que el entorno jurí­
dico y de política puede brindar apoyo o 
poner en peligro el ejercicio de los dere­
chos humanos, incluimos este elemento 
como principio relacionado pertinente 
para cada categoría de respuesta ante el 
Zika. En el recuadro se describen los dere­
chos y principios más importantes en el 
caso de la epidemia del zika.

En los párrafos que siguen suministra­
mos información contextual, aplicamos 
los principios de los derechos humanos 
para detectar las deficiencias de las res­
puestas habituales y sugerimos formas 
en las cuales la atención a los derechos 
puede dar lugar a respuestas más equita­
tivas y, por consiguiente, más eficaces y 
sostenibles. También ponemos de relieve 
las leyes o políticas pertinentes que me­
recen especial consideración en cada 

categoría de respuesta, en la medida en 
que pueden obstaculizar o facilitar el éxi­
to de los esfuerzos de respuesta al zika. 
La rendición de cuentas se trata por 
separado.

Control de vectores

Para muchas personas, los mosquitos 
están en todas partes y son inevitables. 
Dado que requiere poca agua estancada 
para reproducirse, el Aedes aegypti ―el 
mosquito que transmite el dengue y el 
zika― es sumamente difícil y costoso de 
controlar. Guarda una firme asociación 
con la pobreza: el vertido de basura en 
zonas superpobladas genera grandes 
criaderos y los mosquitos pueden proli­
ferar cerca de hogares que no cuentan 
con mallas de protección en las puertas y 
ventanas.21 De esta forma, la pobreza de­
termina cuáles son los grupos poblacio­
nales en más alto riesgo de infección. Los 
principios de los derechos humanos y 
otros principios relacionados ofrecen al 
menos tres recomendaciones para mejo­
rar el éxito de los esfuerzos de control de 
vectores.

En primer lugar, consideremos la no 
discriminación. La no discriminación 
cuestiona la manera en que las respues­
tas a nivel local o nacional satisfacen las 
necesidades de los grupos poblacionales 
más afectados por el zika. En lugar de 
continuar aplicando las estrategias con­
vencionales de control de mosquitos que 
son de corta duración e ineficaces contra 
el Aedes aun en comunidades con buenos 
recursos,22 el control de vectores relacio­
nados con el zika deberá diseñarse explí­
citamente centrando la mira en los 
grupos poblacionales con mayores nece­
sidades. Esto podría implicar que el sec­
tor de saneamiento deba intervenir para 
eliminar criaderos o probar tecnologías 
nuevas como los mosquitos genética­
mente modificados —con los que se está 
experimentando en Florida— que po­
drían perturban de manera más eficaz y 
sostenible la transmisión del zika en las 
zonas de escasos recursos donde no pue­
den destruirse los reservorios.

Segundo, la participación de las comu­
nidades afectadas puede revestir parti­
cular importancia. Es comprensible que 
las comunidades más afectadas por el 
zika sean naturalmente escépticas en 
cuanto al uso generalizado de plaguici­
das concentrados y mosquitos genética­
mente modificados o cargados de 
bacterias, porque esas comunidades se 

han habituado a estar relativamente de­
satendidas, a ser objeto de discrimina­
ción o a que les mientan los funcionarios 
públicos. El diálogo con las comunida­
des afectadas aclararía sus necesidades y 
temores, alentaría el liderazgo y la pro­
puesta de soluciones desde la propia co­
munidad y facilitaría el convencimiento 
sobre planes mutuamente aceptables. En 
una experiencia en Kenya, por ejemplo, 
se acredita la reducción de casos de ma­
laria en niños a la movilización y la parti­
cipación social.23

Por último, en virtud del derecho a la 
salud, se requieren medidas con respecto 
a los determinantes subyacentes que de­
finen el riesgo relativo y la resiliencia al 
zika de cada persona. O sea, una res­
puesta más sostenible al zika incluiría 
estrategias dirigidas a los generadores 
estructurales de la propia pobreza, como 
la falta de acceso a agua limpia, sanea­
miento, vivienda y educación. Aquí, el 
análisis del contexto jurídico y de política 
deberá centrarse en las leyes que hacen 
que las mujeres rurales, de ingresos bajos 
y sin educación sean más vulnerables a la 
infección prenatal por el virus del Zika, 
como las políticas de vivienda que con­
centran simultáneamente la pobreza y 
los riesgos para la salud en los mismos 
espacios.24 Los responsables de las políti­
cas deberán adoptar estrategias compro­
badas de reducción de la pobreza, metas 
que también deberán ser promovidas 
por la sociedad civil. Además, las políti­
cas para desacelerar el cambio climático 
tendrán una repercusión duradera en 
cuanto a la gravedad y el alcance de estas 
y de futuras epidemias de virus transmi­
tidos por mosquitos.

Salud sexual y reproductiva

El zika es un recordatorio de que las 
mujeres de América Latina y el Caribe 
tienen acceso limitado a métodos anti­
conceptivos, dado que aproximadamen­
te 56% de los embarazos no son 
planificados.25 El acceso a información 
científicamente correcta, amplia y opor­
tuna es fundamental para decidir entre 
buscar, evitar o continuar un embarazo. 
El derecho a la salud y el derecho a la li­
bertad de información están vinculados 
al derecho de las embarazadas y su pare­
ja a tener acceso a la información más 
actualizada sobre las consecuencias para 
la salud de la infección por el virus del 
Zika. Aunque la información llegó 
demasiado tarde para una “primera 
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generación”26 de mujeres cuyo embarazo 
estuvo afectado por el zika, las mujeres 
que están tomando actualmente decisio­
nes sobre la reproducción deben tener 
acceso a información acerca de la efica­
cia, el uso correcto y los efectos colatera­
les de los métodos de planificación 
familiar, la transmisión sexual del Zika y 
su prevención, un diagnóstico prenatal 
oportuno del zika, una prueba prenatal 
exacta, y un diagnóstico de malformacio­
nes neurológicas así como un asesora­
miento confidencial.27

Durante mucho tiempo se ha interpre­
tado que el derecho a la salud incluye el 
derecho a elegir “el número de hijos, el 
espaciamiento de los nacimientos y el in­
tervalo entre estos”.28 Por consiguiente, 
una respuesta ante el Zika basada en los 
derechos humanos implica necesaria­
mente el acceso universal a métodos an­
ticonceptivos eficaces, controlados por la 
mujer y por el hombre, que incluyan la 
anticoncepción de urgencia. En este sen­
tido, cabe destacar aquí la lección que 
tanto costó aprender en la epidemia 
de infección por el VIH de que es el uso 
del condón, y no la abstinencia, lo que 

reduce la transmisión sexual de las infec­
ciones víricas.29 Además, la considera­
ción del principio de no discriminación 
aseguraría la disponibilidad de toda la 
amplia gama de servicios de salud sexual 
y reproductiva específicamente para mu­
jeres que tienen un acceso mínimo. Es 
posible que, mediante la aplicación de 
diferentes estrategias, como la prestación 
de servicios móviles, la mayor disponibi­
lidad de anticoncepción de urgencia, el 
despliegue de personal de salud en zo­
nas rurales, la promoción de la salud co­
munitaria y la anticoncepción subsidiada 
mejoren el acceso a los servicios de salud 
sexual y reproductiva para las mujeres 
más vulnerables. Por otro lado, la discri­
minación por razones de género no se 
ha abordado debidamente en la respues­
ta al zika. Una respuesta basada en los 
derechos humanos ampliaría la labor 
para rectificar las manifestaciones estruc­
turales, económicas y sociales de la 
discriminación por razones de género 
que limitan el acceso a la información y a 
los servicios.30

Las recomendaciones de que las 
mujeres evitaran quedar embarazadas 

durante el brote del zika han sido objeto 
de fuertes críticas: pedir a las mujeres 
que retrasen la maternidad cuando su 
realidad se caracteriza por el acceso poco 
confiable a la anticoncepción, la violencia 
sexual generalizada y la lealtad a las igle­
sias católicas y evangélicas es, en el mejor 
de los casos, poco realista y, en el peor de 
los casos, irresponsable.8,31,32 En el contex­
to de un brote infeccioso de transmisión 
sexual que provoca abortos espontáneos, 
mortinatalidad y malformaciones neuro­
lógicas ―y sobre todo cuando la mujer 
no puede juzgar el riesgo de daño que 
podría sufrir el feto― las embarazadas 
intentarán recurrir al aborto aunque sea 
ilegal.33 Habida cuenta de que persiste el 
desconocimiento sobre toda la gama de 
riesgos por la infección prenatal por el 
virus del Zika, las embarazadas que resi­
den en zonas afectadas por el zika necesi­
tan tener acceso a asesoramiento sobre 
las distintas opciones así como a servi­
cios de aborto seguros.

Cuando las mujeres tardan en solicitar 
atención médica después de un aborto 
clandestino por temor a la penalización o 
el encarcelamiento, la morbilidad y la 

Derechos humanos y principios más pertinentes para la epidemia del zika 

Derecho a la salud 

El derecho de todos al disfrute del más alto nivel posible de salud física y mental incluye la disponibilidad, la accesibilidad, la aceptabilidad y la calidad de los bienes y 
servicios. Es decir, los servicios de salud tienen que estar disponibles en cantidad suficiente; tienen que ser económica y físicamente accesibles a todos sin 
discriminación alguna, incluida la información acerca de los servicios de salud; tienen que ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados de tal 
manera que sean aceptables para los usuarios; y tienen que ser científica y médicamente adecuados, y de buena calidad.
Esto “también [abarca] los principales factores determinantes de la salud, como el acceso al agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, el suministro 
adecuado de alimentos sanos, una nutrición adecuada, una vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente, y acceso a la educación e 
información sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexual y reproductiva”.19(p4)

Derecho a la libertad de información 

El derecho de solicitar, recibir y difundir información e ideas de todo tipo; los estados tienen la obligación de garantizar el acceso a información imparcial, integral y 
científicamente exacta.20

No discriminación 

La legislación internacional sobre derechos humanos prohíbe toda forma de discriminación en lo referente al acceso a la atención de la salud y los factores 
determinantes básicos de la salud “por motivos de raza, color, sexo, idioma, religión, opinión política o de otra índole, origen nacional o posición social, situación 
económica, lugar de nacimiento, impedimentos físicos o mentales, estado de salud (incluidos el VIH/SIDA), orientación sexual y situación política, social o de otra 
índole que tengan por objeto o por resultado la invalidación o el menoscabo de la igualdad de goce o el ejercicio del derecho a la salud”.19(p6)

Participación
La capacidad de los individuos y los grupos afectados por una política, programa o estrategia para participar en el proceso de adopción de decisiones sobre su 
diseño, ejecución y evaluación. La participación eleva la probabilidad de que una política o programa responda a las necesidades de los usuarios o beneficiarios.

Contexto jurídico y de política 

El contexto jurídico y de política —incluidas las políticas de salud y las que se consideran externas al sector de la salud per se— puede apoyar o poner en peligro la 
salud de la población, así como el desempeño de los sistemas de salud. Por ejemplo, las leyes podrían impedir que se ofrezcan ciertos servicios, limitar la 
accesibilidad que tienen los grupos vulnerables o, por el contrario, disponer que sean suministrados.

Rendición de cuentas

Los gobiernos tienen la responsabilidad de impedir que se violen los derechos, responsabilizar a quienes los violen, y contar con mecanismos que permitan recurrir a 
la impugnación y al resarcimiento si se alega que hubo violaciones. Deberán existir mecanismos de rendición de cuentas a los niveles local, nacional, regional y 
mundial para vigilar que los gobiernos cumplan sus obligaciones en materia de derechos humanos. Los individuos o grupos de personas que sean víctimas de 
violaciones de derechos deberán tener acceso a medidas correctivas eficaces y a una reparación adecuada a todos los niveles.
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mortalidad maternas son aún más altas. 
En consecuencia, respetar el derecho a la 
salud también implica reducir los daños 
causados por un aborto peligroso y una 
atención posaborto retardada. Esto im­
plica dar mayor acceso al aborto seguro y 
a la atención posaborto, y eliminar las 
restricciones al aborto. En efecto, las elec­
ciones personales se vuelven decisiones 
políticas cuando se le niega a una perso­
na su derecho legal a elegir ―o a llevar a 
cabo― su elección reproductiva.31 Los 
tribunales pueden ser un foro importan­
te para impugnar las leyes sobre el abor­
to, aun con gobiernos conservadores. Las 
estrategias de litigio podrían emular la 
de Colombia, que amplió las excepciones 
por razones de salud para permitir el 
aborto sobre la base del sufrimiento emo­
cional y el daño psicológico que pade­
cían las embarazadas infectadas por el 
virus del Zika. Como alternativa, basán­
dose en un fallo emitido por los tribuna­
les brasileños en el 2010 ―que prescribía 
que las mujeres con fetos anencéfalos po­
dían interrumpir legalmente un embara­
zo― en una petición reciente se aboga 
por el derecho al aborto legal en el con­
texto del zika.34

Reconociendo que la legalización del 
aborto no es políticamente factible para 
muchos gobiernos —un proyecto de ley 
presentado ante el Congreso Nacional 
brasileño busca penalizar el aborto debi­
do a una infección por el virus del Zika 
hasta con 15 años de cárcel―35 se necesi­
tan políticas que puedan, al menos, redu­
cir el sufrimiento físico y psicológico de 
las mujeres. Por ejemplo, la despenaliza­
ción de los prestadores que realizan 
abortos podría ampliar la disponibilidad 
y accesibilidad de procedimientos segu­
ros. Por último, la propagación del zika 
de Florida a Texas, donde la legislación 
intenta reiteradamente limitar el acceso 
al aborto, puede ser un punto de acceso 
útil para las campañas en favor del abor­
to y las impugnaciones legales a las res­
tricciones al aborto en Estados Unidos.

Conocimiento y tecnología

La confirmación de que la infección 
prenatal por el virus del Zika provoca 
malformaciones neurológicas consolidó 
la demanda mundial de pruebas de 
diagnóstico exactas y de una vacuna. La 
Administración de Alimentos y Medica­
mentos de Estados Unidos aprobó una 
prueba de diagnóstico basada en una 
reacción en cadena de la polimerasa para 

uso comercial en el país, pero las mujeres 
y los hombres en América Latina también 
podrían luchar por tener acceso a estas 
pruebas. Al mismo tiempo, las empresas 
farmacéuticas están trabajando a toda pri­
sa para encontrar una vacuna.36

A efectos de cumplir con las obligacio­
nes del derecho a la salud, el derecho a la 
libertad de información y a la no discri­
minación, se debe disponer de manera 
accesible de pruebas de diagnóstico rápi­
do, tratamientos y vacunas (a medida 
que se van desarrollando) para todas las 
mujeres y los hombres, en particular para 
quienes sean más vulnerables al daño 
causado por el zika, y no solo en los paí­
ses de ingresos altos. Tras varios dece­
nios de lucha para tener acceso a 
medicamentos antirretrovíricos para 
combatir la infección por el VIH se ha de­
mostrado que la distribución equitativa 
es posible y eficaz. La batalla por los me­
dicamentos antirretrovíricos dirigió in­
dudablemente la atención mundial hacia 
la incoherencia entre los derechos huma­
nos y la salud pública por una parte, y la 
propiedad intelectual y los acuerdos co­
merciales por la otra, siendo estos últi­
mos los que facilitaron los altos precios 
de los medicamentos y las elevadas utili­
dades para la industria farmacéutica a 
expensas de la vida humana. El activis­
mo mundial en pro del acceso a medica­
mentos dio lugar a un reconocimiento 
cada vez mayor de que los precios altos 
no deben impedir el acceso a tecnologías 
sanitarias. No obstante, a pesar de que se 
realizaron cuantiosas inversiones públi­
cas en investigación y desarrollo, el nivel 
prohibitivo de los precios sigue siendo el 
principal obstáculo a las nuevas tecnolo­
gías. La consideración del contexto jurí­
dico y de política no solo muestra la 
necesidad de promoción continua de la 
causa para garantizar la rentabilidad de 
la inversión pública en investigación, 
aprovechando incluso las flexibilidades 
que ofrece el Acuerdo sobre los Aspectos 
de los Derechos de Propiedad Intelectual 
relacionados con el Comercio, sino que 
también sugiere recursos legales como 
ampliar la judicialización del acceso a 
medicamentos37 con el objeto de incluir 
tecnologías relacionadas con el zika. De 
todos modos, una respuesta basada en 
los derechos va más lejos: la disponibili­
dad limitada de pruebas de diagnóstico 
(y, posteriormente, de tratamientos y 
vacunas) en las comunidades muy afec­
tadas plantea la amenaza de la discri­
minación en la funcionalidad de los 

mecanismos existentes de investigación 
y desarrollo.

Los incentivos actuales para la investi­
gación y el desarrollo son poco adecuados 
para responder a las necesidades de salud 
pública, en particular en el caso de los gru­
pos vulnerables y las nuevas epidemias. 
Cuando es el interés de las empresas lo que 
impulsa la innovación, el desarrollo de una 
vacuna puede depender más de la rentabi­
lidad potencial que de la necesidad de sa­
lud pública. Por ejemplo, algunos han 
alegado que debería desarrollarse una va­
cuna para proteger contra el dengue y el 
zika. Sin embargo, el dengue no tiene la 
rentabilidad proyectada en los posibles 
mercados de los países de ingresos altos 
que probablemente está impulsando a las 
empresas farmacéuticas a desarrollar una 
vacuna contra el zika.36 La capacidad de los 
posibles mercados para estimular más efi­
cazmente la investigación y el desarrollo 
que las prioridades de salud entra en con­
flicto con los principios de salud pública y 
de derechos humanos. Los esfuerzos para 
desvincular el financiamiento de la investi­
gación y el desarrollo y la fijación de sus 
prioridades de los márgenes de ganancia 
promoverían una disponibilidad equitati­
va de nuevas tecnologías sanitarias, y tras­
ladarían del sector privado a los gobiernos 
y organismos internacionales la respon­
sabilidad y la rendición de cuentas por 
la  innovación y el acceso a tecnologías 
médicas.

De manera análoga, en lugar de divul­
gar de inmediato datos y conclusiones se 
incentiva a los investigadores a reservar 
los descubrimientos hasta su publicación 
dado que compiten por un financiamien­
to limitado de la investigación. Sin em­
bargo, en el contexto de una emergencia 
de salud pública como el brote del zika, 
la falta de una plataforma pública para el 
intercambio de datos obstaculiza el des­
cubrimiento científico y puede interferir 
con la respuesta, como ocurrió en el caso 
del ébola.16 El derecho a la salud y a la li­
bertad de información, junto con el prin­
cipio de no discriminación, reafirman la 
necesidad de una plataforma abierta de 
intercambio de datos como un bien pú­
blico mundial.

Preparación del sistema de salud

Aunque la gravedad del síndrome 
congénito por el virus del Zika varía, la 
mayor parte de los niños afectados 
requieren servicios médicos y sociales es­
pecializados que sobrepasan en gran 
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medida los servicios habituales que se 
ofrecen en los sistemas de salud pública. 
Pueden requerir, por ejemplo, atención 
longitudinal de especialistas, fisioterapia 
y terapia ocupacional, o internación en 
establecimientos de atención a largo pla­
zo. Aun en los países afectados por el 
zika con sistemas de salud que funcionan 
bien, la cantidad imprevista de niños con 
síndrome congénito por el virus del Zika 
probablemente sobresaturen su capaci­
dad. Si bien la OMS ha colaborado con 
los Estados Miembros para fortalecer la 
vigilancia y las redes de laboratorios y 
aumentar los servicios prenatales, la ca­
pacidad de los sistemas de salud para 
atender las innumerables necesidades de 
las familias afectadas por el zika ha reci­
bido relativamente menos atención.

Los derechos a la salud y a la libertad 
de información, junto con los principios 
de no discriminación y participación, re­
velan maneras clave de hacer que la res­
puesta de los sistemas de salud ante el 
zika sea más equitativa y, por consi­
guiente, más eficaz y sostenible. Más allá 
de la salud sexual y reproductiva, los ser­
vicios relacionados con el zika deben in­
cluir atención especializada tanto médica 
como física para los bebés nacidos con 
malformaciones neurológicas, así como 
apoyo psicológico a las familias afecta­
das por el zika. Los servicios de atención 
de pacientes crónicos son costosos y de­
ben presupuestarse en los procesos de 
financiamiento de la salud. Si considera­
mos que las familias que buscan servi­
cios relacionados con el zika estarán 
concentradas en las zonas donde proba­
blemente haya escasez de prestadores de 
atención de salud, un enfoque basado en 
los derechos reconoce que los sistemas 
de salud podrían verse obligados a des­
viar personal y recursos hacia zonas geo­
gráficas con mayor prevalencia del zika. 
La participación de mujeres embaraza­
das o en edad fértil o de mujeres con ni­
ños afectados por el zika podría ayudar a 
identificar servicios de salud y tecnolo­
gías para darle prioridad a su expansión. 
De manera análoga, los niños afectados 
por el zika también deben incorporarse 
longitudinalmente en la planificación de 
salud para fomentar el respeto de sus de­
rechos y su dignidad.27Por último, quie­
nes están encargados de la planificación 
de servicios de salud deben considerar 
los daños potenciales que podrían deri­
varse de la expansión de los servicios re­
lacionados con el zika a expensas de la 

reducción o exclusión de los servicios de 
atención primaria para las comunidades 
marginadas. El análisis de la constela­
ción de leyes relacionadas con la organi­
zación y el financiamiento de sistemas de 
salud individuales ―y la manera en que 
podrían apoyar o interferir con el ejerci­
cio del derecho a la salud durante la epi­
demia del zika― puede guiar la 
formulación de políticas en diferentes 
contextos.

Rendición de cuentas como 
principio transversal

Los derechos humanos identifican a 
los responsables de respetar, proteger y 
cumplir con los derechos interrelacio­
nados. La aplicación de los derechos 
humanos subraya la importancia de 
contar con mecanismos de rendición de 
cuentas a efectos de que se tomen las 
medidas apropiadas para abordar las 
emergencias de salud pública, recono­
ciendo que los responsables de las polí­
ticas y los funcionarios de salud pública 
son responsables de las consecuencias 
de las respuestas en el largo plazo. En 
los países con cierta inestabilidad polí­
tica, los escándalos del gobierno y las 
fallas de los servicios de salud pueden 
alimentar las teorías de la conspiración 
y la desconfianza en gran escala del go­
bierno, comprometiendo el éxito de los 
esfuerzos de salud pública conducidos 
por el Estado (D. Diniz y O. Cabrera, 
sesión informativa a la red de provee­
dores de fondos sobre las respuestas de 
la sociedad civil ante el zika en Améri­
ca Latina, marzo del 2016). En Brasil, 
por ejemplo, cuando los medios des­
viaron la atención del zika hacia el jui­
cio político a la entonces Presidenta 
Dilma Rousseff, la menor presión para 
responsabilizar al Estado por su res­
puesta al zika puede haber socavado la 
capacidad de las familias afectadas 
para recibir los servicios médicos y so­
ciales necesarios. La rendición de cuen­
tas de las acciones contra el zika 
también está bajo escrutinio en Puerto 
Rico, que está enfrentando la mayor 
crisis de deuda en su historia. Los CDC 
estiman que se han infectado localmen­
te más de 33  260 personas en Puerto 
Rico, con más de 2 639 casos en emba­
razadas en los territorios de los Estados 
Unidos.38

Después del ébola, ahora está bajo es­
crutinio la respuesta de los organismos 

internacionales ante el zika. El hecho de 
que la OMS haya declarado al zika como 
una emergencia de salud pública de im­
portancia internacional probablemente 
haya ayudado a reunir recursos mun­
diales, pero, a falta de datos sobre los 
riesgos absolutos de infección, puede 
haber inducido involuntariamente a los 
gobiernos a que asignaran erróneamen­
te la responsabilidad de los efectos del 
zika a las embarazadas. Una constela­
ción de mecanismos de rendición de 
cuentas incluidas las encuestas comuni­
tarias, la información divulgada a partir 
de la “vigilancia” de la sociedad civil, el 
uso de los tribunales y las herramientas 
nacionales e internacionales de segui­
miento de los derechos humanos puede 
alentar a los gobiernos a que respeten 
las obligaciones en materia de derechos 
humanos relacionadas con el zika.

Lamentablemente, ningún mecanismo 
de rendición de cuentas puede garanti­
zar que los países cumplan con los com­
promisos que establecieron, y obligar a 
los gobiernos a que actúen para superar 
las inequidades es un problema difícil. 
Algunos brotes pueden proporcionar 
una oportunidad única dentro de un pla­
zo definido para abordar las inequida­
des, ya que estos eventos destacan no 
solo las disparidades sino también las 
deficiencias de las instituciones sociales, 
lo que podría incitar movimientos socia­
les. Al abordar los determinantes estruc­
turales y sociales de la salud en una crisis 
de salud pública,303 una respuesta basada 
en los derechos debería procurar una 
rendición de cuentas tanto en la provi­
sión de información y servicios de inte­
rés para las comunidades en relación con 
el zika como en proyectos longitudinales 
de abastecimiento de agua, saneamiento, 
educación y vivienda que son causas de 
la propagación vírica. El zika, por consi­
guiente, puede inducir a los gobiernos a 
promover los derechos humanos dado 
que de otro modo no se hubieran podido 
tomar esas medidas independientemen­
te de que fuesen necesarias.

Puede parecer difícil priorizar la res­
puesta al zika cuando no están satisfe­
chas las necesidades básicas. Sin 
embargo, los factores biológicos, políti­
cos y sociales confluentes plantean 
consecuencias significativas para las co­
munidades afectadas en términos más 
generales. La actuación apropiada ante el 
zika puede entonces tener beneficios más 
amplios para la salud de la población. 
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Aunque las decisiones en cuanto a qué 
medidas deben adoptarse dependen en 
sumo grado del contexto, un enfoque ba­
sado en los derechos permite actuar de 
manera progresiva, respondiendo a las 
realidades locales en las que pueden es­
tablecerse y vigilarse referentes y objeti­
vos concretos.

CONCLUSIONES

Hemos recurrido a los derechos huma­
nos y los principios conexos para detectar 
las deficiencias y describir maneras en las 
que las cuatro categorías de respuesta de 
salud pública ante el zika podrían ser más 
equitativas y, por consiguiente, más efica­
ces y sostenibles. En particular, la conside­
ración de los derechos humanos indica que 
las respuestas habituales tienen que dar 
prioridad a los grupos poblacionales eco­
nómica y geográficamente marginados 
más vulnerables a las infecciones; incorpo­
rar la reducción de la pobreza y acciones en 
los determinantes subyacentes de la salud, 
como el agua, el saneamiento y la vivienda; 
y tener en cuenta explícitamente las estrate­
gias que hagan que el contexto jurídico y 
de política sea lo más conducente posible. 
La participación de las familias afectadas 
revestirá especial importancia para organi­
zar apropiadamente los sistemas de salud a 

fin de satisfacer una mayor  demanda de 
planificación familiar, asesoramiento y 
pruebas prenatales, así como atención es­
pecializada a niños con síndrome congéni­
to por el virus del Zika. Las intervenciones 
en las que no se preste atención a las suge­
rencias basadas en los derechos humanos 
que se mencionan en este artículo ―o que 
directamente no prioricen las acciones rela­
tivas al zika― pueden exacerbar inadverti­
damente el impacto social y de salud de la 
epidemia.

Cuando hayan pasado la alarma ini­
cial y el énfasis en el zika, ¿nuestras ac­
ciones habrán permitido satisfacer las 
necesidades y los derechos de los gru­
pos poblacionales más afectados? Las 
consecuencias de este brote de zika du­
rarán mucho tiempo: los niños con sín­
drome congénito por el virus del Zika 
requieren atención longitudinal, y las 
familias afectadas probablemente ten­
gan que librar una batalla muy difícil 
para acceder a servicios sociales y de sa­
lud adecuados. Un enfoque de derechos 
humanos no solo asegura el respeto a la 
dignidad de las familias afectadas, sino 
que también promueve la capacidad co­
lectiva de las sociedades para atender 
emergencias de salud pública futuras. 
Los derechos humanos son un compo­
nente fundamental de la respuesta 

continua al zika, que aún no ha sido 
considerado adecuadamente.
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ABSTRACT In late 2015, an increase in the number of infants born with microcephaly in poor com­
munities in northeast Brazil prompted investigation of antenatal Zika infection as the 
cause. Zika now circulates in 69 countries, and has affected pregnancies of women in 
29 countries. Public health officials, policymakers, and international organizations are 
considering interventions to address health consequences of the Zika epidemic. To 
date, public health responses have focused on mosquito vector eradication, sexual and 
reproductive health services, knowledge and technology including diagnostic test and 
vaccine development, and health system preparedness. We summarize responses to 
date and apply human rights and related principles including nondiscrimination, par­
ticipation, the legal and policy context, and accountability to identify shortcomings 
and to offer suggestions for more equitable, effective, and sustainable Zika 
responses.
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