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¿QUIEN ESTÁ HACIENDO QUE? 
 

• ONU:  WHO/PAHO; ACNUDH; UNFPA/UNICEF; 
• CDC, USA 
• FLASOG y algunas federaciones nacionales 
• Ministerios de Salud  
• OSCs 
   



 
 
 

UNFPA  
Monitorea la epidemia y advierte de sus efectos adversos en la salud de mujeres y bebes, + en LAC…. 
Promueve información masiva sobre el virus, y sobre la PF voluntaria, incluyendo el condón…  
Las mujeres y las niñas deberian poder tomar decisiones informadas sobre su salud reproductiva y los métodos de PF, y protegerse  a si 
mismas y a sus bebés si deciden embarazarse….. 
http://www.unfpa.org/press/statement-unfpa-executive-director-dr-babatunde-osotimehin-zika-virus#sthash.yp4ZuRuB.dpuf 

UNICEF 
Aun cuando no existe evidencia conluyente de la relación causal entre microcefalia y Zika, , hay preocupación suficiente para determinar 
acciones inmediatas…. Necesitamos actuar rapido para proveer a las mujeres y a las embarazadas la inforamción que necesitan para 
protegerse  a sis mismas y a sus bebés, y invlucrar a la comunidad para bloquear el vector... 
Dr. Heather Papowitz, UNICEF’s Senior Advisor for Health Emergencies.  
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¿QUIEN ESTÁ HACIENDO QUE? 

 
 
 
 
 
 
Los servicios de salud deben ser provistos de forma que aseguren el consentimiento plenamente informado de 
una mujer, respeten su dignidad, garanticen su privacidad y respondan de manera sensible a sus necesidades y 
perspectivas. 
Las leyes y políticas que restringen su acceso a estos servicios deben revisarse urgentemente, en línea con las 
obligaciones de derechos humanos, con el fin de garantizar el derecho a la salud para todas y todos en la 
práctica. 



 
  
 

  
“A Public Health Emergency of International Concern” 

- Definir y priorizar la investigación sobre la Enf. por ZIKV                                        
- Mejorar la vigilancia del virus y de sus complicaciones 
- Fortalecer la capacidad de respuesta  sanitaria y el compromiso de los países                                      
- Proveer capacitación de laboratorios para la detección.  
- Apoyar a las autoridades de Salud para el control del vector.                                                 
- Preparar recomendaciones para cuidado clínico y seguimiento de infectad@s. 
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 WHO Interim guidance update 13 May 2016 

 
¿QUIEN ESTÁ HACIENDO QUE? 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204520/1/WHO_ZIKV_MOC_16.2_eng.pdf?ua=1 
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¿QUIEN ESTÁ HACIENDO QUE? 

Epidemiología: entender y caracterizar la infección y complicaciones  
Clínica: determinar causalidad y severidad de complicaciones 
Diagnóstico de laboratorio (17 analizados, 2 aprobados)  
Prevención y control via desarrollo de vacunas (3 candidatos potenciales),  
control de vector, tratamiento y apoyo regulatorio. 
Mujeres, comunidad y sistemas de salud: percepciones, comportamientos, 
capacidades de sistemas de salud. 
Desarrollo de plataforma para procesos, protocolos y herramientas 
estandarizadas , para compartir especímenes, datos e información.  



1) Atención a la salud individual:  
-Deberes éticos hacia las mujeres:  
Derecho a la información -honesta, completa, precisa y 
actualizada.  
Accesso a cuidados integrales y comprensivos en SSyR 
Derecho a la libre decisión  
Apoyo social 
-Deberes éticos hacia l@s hij@s: 
Cuidados médicos, apoyo social, sin discriminación  
 
 

 
¿QUIEN ESTÁ HACIENDO QUE? 

http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/28425/PAHOKBR16002_eng.pdf?sequence=11 



2)  Atención a la salud pública: 
-Deber de vigilancia epidemiológica 
-Deber de proveer información  de manera proactiva, 
comprensible, completa y precisa sobre el ZIKV y sus  
consecuencias.  
Con equidad, responsabilidad, solidaridad y transparencia, 
asegurando que la población pobre y marginada no sea 
disproporcionadamente afectada por la epidemia.  

 
¿QUIEN ESTÁ HACIENDO QUE? 

http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/28425/PAHOKBR16002_eng.pdf?sequence=11 



FLASOG: 
 

 
¿QUIEN ESTÁ HACIENDO QUE? 



FEBRASCO: 
NO HAY UNA SOLA 

MENCIÓN A LA 
CONSEJERIA Y REFERENCIA 

PARA IVE EN CASO DE 
CONFIRMACIÓN 
DIAGNOSTICA DE 

MICROCEFALIA y/o SX. 
CONGENITO POR ZIKV 
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¿QUIEN ESTÁ HACIENDO QUE? 
 
 OSC : International Campaign for Women's Right to Safe Abortion, Febrero 2016  

a)  Un paquete integral de salud sexual y reproductiva para todas las mujeres, en especial las que viven en 
areas epidémicas. Ellas son pobres y de piel negra o morena, con poco accesso a políticas  sociales….. 
Incluir la detección del Zika como una prueba de rutina prenatal en Brazil.  
b) El derecho a una información correcta sobre la epidemia, sus riesgos, y las opciones de PF disponibles.   
c) El derecho al aborto seguro y legal para las mujeres embarazadas mientras persista la epidemia.  NO 
ESTAMOS demandando el derecho al aborto en casos de diagnósticos especiíicos del feto. Estamos 
demandando el derecho de ser liberadas de la tortura psicológica de vivir con un embarazo impuesto en 
tiempos de una epidemia causada por décadas de negligencia del estado…  
d) La mayoria de las mujeres NO optarán  por un aborto, por diversas razones.  Para aquellas con hij@s 
afectados con disabilidades, demandamos políticas de protección social enfocada en la maternidad y la 
niñez, incluyendo programas de transferencias inmediatas de fondos.  



 
 
¿QUIEN ESTÁ HACIENDO QUE? 
 
                                    OSC  

COLUMNA CIMAC NOTICIAS  La Voz de la Coalición  
Zika: viejas y nuevas inequidades en salud sexual y reproductiva 
http://www.cimacnoticias.com.mx/node/72195                                                                                                                                       
Traducido por CCR - Comissão de Cidadania e Reprodução 
http://www.ccr.org.br/jogo-rapido-detalhes.asp?cod=462#.VwLD9px976o 
 
Video documental:  
https://www.youtube.com/watch?v=j9tqt0jaoG0 
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¿QUIEN ESTÁ HACIENDO QUE? 
 
 Zika: viejas y nuevas inequidades en salud sexual y reproductiva 

 

“…En realidad ¿Cuál es la diferencia entre el virus del Zika y otros virus, 
como la rubeola o el sarampión, que han ampliamente demostrado causar 
malformaciones en el producto de una mujer embarazada e infectada? 
Ninguna. Este “nuevo” virus no es diferente a todos los demás agentes que 
atacan y dañan la salud en general, y en especial la salud de las mujeres y 
de sus hijas e hijos….” 



 
 
¿QUIEN ESTÁ HACIENDO QUE? 
 
 Zika: viejas y nuevas inequidades en salud sexual y reproductiva 

 

“…El Zika cruza con todas las inequidades arriba señaladas, y las hace aún 
más dolorosamente patentes. Las mujeres pobres y marginadas son las que 
están sufriendo las consecuencias. 
Las mujeres y las parejas con acceso a información, a servicios y a 
profesionales de la salud éticos y capacitados, las mujeres con capacidad y 
poder (incluido el poder económico) en la toma de decisión, tendrán la 
posibilidad de decidir qué hacer…”  



¿QUE SABEMOS? 



EVIDENCIA EPIDEMIOLÓGICA BRAZIL 

En un estudio de seguimiento en una clínica de concentración, se reportaron resultados 
adversos del embarazo en 46.4% (58 de 125 gravidas ZIKV positivas) que incluyeron: 
   - 7% de perdidas fetales (9 de 125; 6 abortos y 9 óbitos)  
   - 41.9% de anomalías congenitas (49 of 117 Nacidos Vivos) evidentes el 1  
     mes de vida (49 of 117).  
La Tasa de resultados adversos del embarazo, incuyendo pérdidas fetales, con Dx 
confirmado por laboratorio de ZIKV fue similar y no varió significativamente por trimestre 
de exposición (55%, o 11 de 20 embarazos en 1o Tri; 52%, o 37 de 72 en 2o Tri; y  en 
29%, o 10 de 34 en 3o Tri).  

Brasil P, Pereira JP Jr, Moreira ME, et al. Zika virus infection in pregnant women in Rio de Janeiro. N Engl J Med 2016;375:2321-34. 



Los investigadores reportaron que 6% de las embarazadas 
con ZIKV  (26 de 442;  95% CI: 4-8%) resultaron en 
defectos congenitos  al nacimiento;  el porcentaje sube a 
11% (9 de 85, 95% CI: 6-19%) cuando se documentó la 
exposición en la etapa preconcepcional o en el 1o Tri.  
Se reportaron casos de microcefalia o malformationes  
cerebrales  solo cuando se documentó la exposición en el 
primer trimestre.  

Honein MA, Dawson AL, Petersen EE, et al. US Zika Pregnancy Registry Collaboration. Birth defects among fetuses and infants of us women with evidence of possible Zika 
virus infection during pregnancy. JAMA 2017;317: 59-68. 

EVIDENCIA EPIDEMIÓLOGICA USA 



EVIDENCIA EPIDEMIOLÓGICA USA 

De los 26 fetos o neonatos affectados, 4 tuvieron microcefalia pero no 
anormalidades imagenológicas cerebrales;  14 tuvieron microcefalia con 
anormalidades neuroimagenológicas y 4 tuvieron anormalidades imagenológicas 
cerebrales sin microcefalia.  
Las alteraciones incluyeron calcificaciones intracraniales, anormalidades del cuerpo 
calloso y de la formación cortical, atrofia cerebral, ventriculomegalia, hidrocefalia, y 
anormalidades cerebellares. 

Honein MA, Dawson AL, Petersen EE, et al. US Zika Pregnancy Registry Collaboration. Birth defects among  
fetuses and infants of us women with evidence of possible Zika virus infection during pregnancy. JAMA 2017;317: 59-68. 



EVIDENCIA EPIDEMIOLÓGICA COLOMBIA 

Reporte de 476 casos de microcefalia entre Marzo y Noviembre 2016, 
comparado con 110 casos en el mismo periodo en 2015, con un aumento en 
prevalencia de 2.1 casos x 10 000 NV a 9.6 x 10 000.  En su pico, en Julio,  
los casos de microcefalia fueron nueve veces mas frecuentes que en Julio 2015. 
De los 476 casos, solo 147 tuvieron confirmación por laboratorio de ZIKV.  
De 19,000 embarazos sospechosos/confirmados con ZIKV, solo el 1.2% 
presentaron Sx. Congénito. 
 http://www.bmj.com/content/bmj/355/bmj.i6716.full.pdf 



EL RIESGO DE INFECCIÓN/CONTAGIO/DAÑO FETAL :  
Número de mujeres (en etapa preconcepcional o embarazadas) infectadas??? 
 
         Asintomáticas   92%                                   Sintomáticas   8% 

RIESGO de AFECTACION FETAL  
¿¿¿ 1.2% - 6%- 46 % ??? 

¿QUE SABEMOS? 



 
¿ Y QUE ESTAMOS DETECTANDO? 
 
 

 
 

¿ZIKV? ¿Microcefalia/ 
Sx.Congénito? 



 
¿ Y QUE ESTAMOS DETECTANDO? 
 
 

 
 

¿ZIKV? ¿Microcefalia/ 
Sx.Congénito? 

Muchos países  
NO tienen  
sistemas de  
vigilancia  
epidemiológica  
de defectos  
al nacimientos  
 



Pan American Health Organization / World Health Organization. Zika suspected and confirmed cases reported by countries and territories in the Americas Cumulative cases, 2015-2017.  
Updated as of 15 June 2017. Washington, D.C.: PAHO/WHO; 2017; Pan American Health Organization • www.paho.org • © PAHO/WHO, 2017 

 

¿QUE SABEMOS? 
Países/Casos Sospechosos Confirmados Sx. Congénitos 
BRAZIL 224,670 134,057 2,722 
COLOMBIA 98,161 9,802 163 
GUATEMALA 3,678 921 140 
REP. DOMINICANA 4,906 345 93 
USA 0 225 72 
PUERTO RICO 0 40,398 38 
MÉXICO 0 8,821 5 

TOTAL LAC 556,135 213,081 3,303 



 
PRIORIDADES Y RETOS  
 

¿QUE NECESITAMOS SABER? 
 
- COMO EXPLICAR LOS CLUSTERS DE MICROCEFALIA? 
- HAY ASOCIACION CON OTROS FACTORES DE RIESGO? 

- Cepas específicas  
- Edad gestacional 
- Factores nutricionales 
- Otras co-infecciones virales 
- Contaminantes ambientales/pesticidas 

- HAY DESARROLLO DE INMUNIDAD?  
 



 
PRIORIDADES Y RETOS  
 

¿QUE NECESITAMOS SABER? 
- LA VARIABILIDAD Y SEVERIDAD DE LAS EXPRESIONES CLÍNICAS: 

- EN MUJERES EMBARAZADAS Y SUS PRODUCTOS:  
- ABORTO (en ratones, dependencia de la cepa de ZIKV) 
- DAÑOS AL SNC 
- SX CONGÉNITO y SX POST-NATAL  

- EN RNV AFECTADOS:  
- ESTUDIOS DE COHORTES y seguimiento a largo plazo de las 

mujeres/familias/productos 
- EN POBLACIÓN ABIERTA (y RNV):  SX Guillan Barré 
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PRIORIDADES Y RETOS  
 

¿QUE NECESITAMOS SABER? 
 
- LAS VÍAS DE TRANSMISIÓN:  

- POR VECTOR 
- POR CONTAGIO SEXUAL 
- POR LECHE MATERNA 
- POR TRANFUSIÓN 
- POR TRANSPLANTE DE ORGANO 

 
 



 
PRIORIDADES Y RETOS  
 

¿QUE NECESITAMOS EVITAR?  
 
-   INTERVENCIONES VIOLATORIAS DE LOS DDHH 
- DESINFESTACIONES MASIVAS para control del vector: 

- Plaguicidas, larvicidas (toxicidad/resistencia) 
- PROTOCOLOS EXPERIMENTALES DE VACUNACIÓN 

- sin suficiente evidencia clínica 



 
PRIORIDADES Y RETOS  
 

PREVENCIÓN PRIMARIA:     
  
- DEL VIRUS (control del vector/del contagio; de la infección: VACUNAS) 
- DEL EMBARAZO (MAC: LARC, AE, CONDON) 
 
DIAGNOSTICO OPORTUNO: 
   
- DEL VIRUS 
- DE LAS AFECCIONES FETALES (inluyendo US especializado) 
 



 
PRIORIDADES Y RETOS  
 

-  ACCESO A LA INFORMACIÓN E INVESTIGACIÓN 
(VIGILANCIA, REGISTRO, CONSEJERIA Y REFERENCIAS PARA 
EMBARAZADAS, CONSEJERIA Y REFERENCIAS PARA RN AFECTADOS)  
 
-  ACCESO A LA IVE (LEGAL Y TÉCNICO) 
 

BRECHAS DE INEQUIDAD:  público/privado; por nivel socio- económico, 
nivel educativo, población originaria, indígena, migrante.   

 



LA MUJER 
AL 

CENTRO  



 
PRIORIDADES Y RETOS  
 

Algunas propuestas para una agenda de investigación de la SC:  
• Características étnicas y socio-económicas de mujeres/hij@s afectad@s  
• Análisis de la información que reciben las mujeres (antes y durante el embarazo) 
• Procesos de la toma de decisiones sobre la interrupción o continuación del embarazo 
• Análisis del impacto del Zika sobre el aborto legal / aborto inseguro 
• Acompañamiento de las respuestas institucionales en la región (desde la legislación federal 

hasta la implementación local de protocolos clínicos)   
• IO en sistemas de salud: implementación efectiva de la causal de salud   mental; 

entrenamiento en consejería; capacitación en USP; capacitación en IVE en 2o trimestre. 
 



 
PRIORIDADES Y RETOS  
                                   DISCUSIÓN 

 
• PREGUNTAS Y COMENTARIOS? 
• FINANCIAMIENTOS 
• NUEVAS ALIANZAS 
• PARTICIPACIÓN DE LA OSC                                                                   

EN PÁNELES DE EXPERTOS  
• OPORTUNIDAD DE AVANZAR  
     LA AGENDA DE DSYR 
• AMENAZAS A LA AGENDA 
     



MUCHAS GRACIAS  
Dra. Raffaela Schiavon 

Consultora Regional, Ipas 
schiavonraffaela1@gmail.com  


