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Resumen A pesar de ser conocido desde los afios
50, el virus del Zika no habia despertado el inte-
rés de la comunidad internacional. Entre 2015 y
2016, el virus se propago por Brasil con la sospecha
de que el aumento de los casos de trastornos neu-
rolégicos podria tener vinculos con la infeccién,
configurando una Emergencia Nacional de Salud
Publica en noviembre de 2015. El 1 de febrero de
2016, la OMS declaré esta sospecha como una
Emergencia de Salud Ptiblica de Importancia In-
ternacional (ESPII), lo que provocé una respuesta
conforme el Reglamento Sanitario Internacional
(2005). El virus del Zika también estd presente
en casi todos los paises de Suramérica. En este
sentido, las organizaciones internacionales como
la OPS/OMS, la Unasur y Mercosur estdn desa-
rrollando acciones de respuesta a la epidemia. El
propésito de este articulo es analizar criticamente
las respuestas regionales de Suramérica y Brasil de
febrero a septiembre de 2016 respecto a esta decla-
racién de ESPII, utilizando la metodologia cua-
litativa, a través del levantamiento bibliogrdfico
y andlisis documental. En este contexto, la OPS/
OMS tuvo una actuacién de destaque en la com-
paracién con otras organizaciones. Ademds, la si-
tuacién politica en la region parece jugar un papel
importante en la inestabilidad del Mercosur y la
Unasur, que puede afectar la capacidad y eficacia
de la respuesta de los bloques.

Palabras clave Virus del Zika, Cooperacién in-
ternacional, Salud global, Integracion regional
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Introducciéon

En el inicio de los afios 50, el virus del Zika fue
identificado en los seres humanos en Africa. Des-
de entonces, otros paises de este continente, de las
Américas y Asia fueron afectados por el virus sin
despertar gran interés de la comunidad mundial.

El virus del Zika se transmite principalmente
por la picadura del mosquito Aedes Aegypit, vec-
tor de enfermedades endémicas en Suramérica
como el Dengue y la Chikungunya. La situacién
endémica de estas enfermedades revela la inefi-
cacia de las acciones de prevencién y control de
vectores y pone de relieve problemas de urbani-
zacién, saneamiento, uso de la tierra y desigual-
dad social, que requieren cambios estructurales
mas alld del enfoque biomédico o de vigilancia
pura y simple. Ademads, retoma discusiones rele-
vantes en materia de salud sexual y derecho re-
productivo de las mujeres"?.

Sus sintomas — fiebre, dolor de cabeza, do-
lor en las articulaciones, conjuntivitis, nauseas
y erupciones — se consideraban leves hasta que
paises como Brasil, Francia y Estados Unidos
advirtieronsobre una posible asociacion entre la
microcefalia y otros trastornos neuroldgicos y la
infeccién por el Zika’.

El 11 de noviembre de 2015, el gobierno de
Brasil declaré que la epidemia en el pais — con
registros en todas las unidades de la Federacion*
— era una emergencia nacional de salud publica
debido al aumento significativo de casos de mi-
crocefalia en los bebés, especialmente en el No-
reste, la regién mds pobre del pafis, histéricamen-
te descuidada por las politicas publicas®.

Estos datos fueron reportados a la Organiza-
ci6én Mundial de la Salud (OMS) y la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS), segun lo
dispuesto en el articulo 6 del Reglamento Sani-
tario Internacional (RSI)°, que culminé con la
declaracion de la relacion entre la fiebre del virus
del Zika y alternaciones neurolégicas como una
Emergencia de Salud Publica de Importancia In-
ternacional (ESPII).

Para dar cuenta de esta epidemia, que se ex-
tendié rapidamente por todo el continente de
Suramérica, las organizaciones regionales, como
la Unién de Naciones Suramericanas (Unasur) y
el Mercado Comun del Sur (Mercosur), ademds
de la OPS, han respondido a la epidemia en las
areas técnica y/o politica. Estas organizaciones
son consideradas actores importantes en el esce-
nario de la diplomacia regional y global de la sa-
lud, con destaque para la Unasur, que desde 2010

presenta intervenciones comunes como bloque,
visibilizando el proceso de integracién de Su-
ramérica®. Por lo tanto, su actuacion se ve afec-
tada no sélo por factores econdmicos o técnicos,
pero sobre todo por elementos politicos.

El contexto politico y econémico de la region
hoy en dia es bastante inestable, con el surgimien-
to de gobiernos conservadores y la exacerbacién
de los conflictos ideoldgicos, sumados a las crisis
econ6micas que afectan a muchos de sus paises.
También se observa un cambio en la direccion de
la politica exterior brasilena, especialmente en el
gobierno Dilma Rousseff en relacién a su prede-
cesor, Luiz Indcio Lula da Silva, en lo que respecta
alaregion y la preponderancia de la salud en este
contexto.

La epidemia de Zika y la declaracion de la ES-
PII requieren respuestas intersectoriales, no sélo
en el contexto técnico y bioldgico, sino también
en el fortalecimiento de los sistemas de salud y
proteccién social, la mejora de la infraestructu-
ra y la creacién de un marco legal para apoyar
a las mujeres en su decisiones sobre su salud re-
productiva. Soluciones conjuntas a nivel regional
pueden aumentar los efectos de esta respuesta y
fortalecer la cooperacion internacional y la di-
plomacia en la salud en Suramérica.

En este sentido, el propésito de este articulo
es analizar criticamente las respuestas regionales
de Suramérica y Brasil de febrero a septiembre
de 2016 en relacién con la declaracién de micro-
cefalia y otros trastornos neuroldgicos como una
ESPI], realizada por la OMS en 2016.

Materiales y métodos

Este articulo fue desarrollado en base a los prin-
cipios del abordaje cualitativo de investigacion,
basdndose en la investigacion literaria — en por-
tales especializados, tales como Periddicos Capes
y Scielo—y en el andlisis de documentos a través
del estudio de los documentos oficiales expedi-
dos en las organizaciones estudiadas, referentes
al alcance de este estudio y lanzados después de
la declaracién de la ESPII en febrero de 2016
hasta septiembre de ese afo. No se encontraron
estudios similares al propuesto en este documen-
to. Debido a la novedad de la epidemia y su res-
puesta, este es un estudio preliminar que buscé
identificar y analizar criticamente las principales
respuestas y lineas de actuacién de Brasil y de
las organizaciones regionales con actuacién en
América do Sul.



Politica externa y diplomacia de la salud
en tiempos de Zika

La politica exterior se refiere a las acciones y
decisiones generadas por las demandas y oportu-
nidades internas y externas a un pais, que pueden
ser tomadas por actores como los Estados y las
organizaciones internacionales (OI)’. Tomando
como diplomacia el arte y la préctica de con-
ducir las relaciones internacionales, uno de los
componentes de la politica exterior nacional, la
diplomacia de la salud objetiva capturar proce-
sos de negociacién,que involucran varios niveles
y actores, y gestionar el entorno de politica global
para la salud®.

Un componente importante de la diplomacia
de la salud es la cooperacién técnica internacio-
nal, “un abordaje técnico y solidario, a través del
cual podemos compartir conocimientos, orien-
taciones estratégicas y capacidades de trabajo,
con miras a un desarrollo mds equitativo entre
los diferentes paises™ (traduccion libre). A su vez,
el término “salud global” se refiere a cuestiones
de salud consideradas como transfronterizas y de
responsabilidad colectiva, que requieren esfuer-
zos conjuntos de los paises'’.

Aunque la salud ya se trata internacional-
mente desde el siglo XIX, su entrada tardia como
tema de la politica exterior de Brasil (PEB) se
puede explicar porque era muy cerrada a los no
expertos y poco accesible a los diplomadticos; es-
tuvo subordinada a cuestiones econdmicas rela-
cionadas con el comercio y la fuerza de trabajo,
adversos a la cultura sanitaria, y las estructuras de
salud tenfan papel reducido en el aparato estatal
brasileno.

La adopcién de un discurso abierto, indepen-
diente, universal e integral, concretizado con el
Sistema Unico de Salud (1988); la ampliacién de
la funcién del Ministerio de Salud (MS) y su asig-
nacién presupuestaria; Y, externamente, el reno-
vado interés internacional en cuestiones sociales
justifican la emergencia de la salud como tema
de la PEB™.

Sobre la influencia del campo de la salud en la
politica exterior y viceversa, se sugiere'? que cada
vez mds la politica externa estd siendo dirigida
por la salud con el fin de proteger la seguridad
nacional, el libre comercio y los avances econé-
micos. Un ejemplo seria como Brasil tenia la sa-
lud como un punto clave para su desarrollo y la
base de la cooperacién Sur-Sur. Otros autores'
creen que son los intereses de la politica exterior
que influyen en la agenda de la diplomacia de la
salud global y, por lo general, determinan la fi-

nanciacién de sus acciones; lo que explica por
qué ciertos temas como arbovirus endémicas no
reciben atenciéon y dinero proporcionalmente a
su alta carga de enfermedad.

La Posguerra Fria ha sido sefialada como un
momento de expansiéon de la cooperaciéon in-
ternacional*"’, pues el fin del mundo bipolar y
del predominio de las cuestiones de guerra y paz
ha permitido la aparicién de nuevos intereses y
relaciones entre los paises. La diversificaciéon de
temas y actores en politica exterior se podia ob-
servar en la creciente participaciéon de Brasil en
temas relacionados con la salud, capitaneada por
el MS, con el apoyo de su asesoria internacional y
sus 6rganos, como la Fiocruz, que participan en
la coordinacién y ejecucion de varios proyectos
de cooperacién'®.

Se pueden identificar cuatro categorias de la
cooperacion internacional®: vertical: de cardcter
asistencial; toutcourt, que trataa los paises en vias
de desarrollo como socios, pasando a una posi-
cién mds activa; horizontal: la cooperacién entre
los paises en desarrollo, asumiendo la posicién
Sur-Sur/horizontal; y descentralizada: que incor-
pora caracteristicas de la cooperacion horizontal,
pero sin necesariamente involucrar al Estado-na-
cién, como la desarrollada entre municipios —
paradiplomacia.

El concepto de Cooperacién Sur-Sur no es
homogéneo, marcado por una cierta falta de
especificidad, normativismo y reduccionismo,
debendo ser visto® como un proceso de cambio
complejo, lo que presupone recompensas mu-
tuas entre los actores de la cooperacion, tratando
de evitar la reproduccion de una ldgica vertical,
marca de la cooperacién Norte-Sur.

El enfoque de Brasil para la cooperacion en
salud* — cooperacion estructurante — tiene como
aspectos innovadores el énfasis en la formacion
de recursos humanos, el fortalecimiento orga-
nizativo y el desarrollo institucional, asi como el
uso de las capacidades y recursos autictones.

Durante los gobiernos del ex presidente Lula
(2003-2010), la salud fue un tema de destaque en
su agenda de politica externa®, pero en el gobier-
no Dilma hubo una desaceleracién significativa o
una disminucidn sistémica de la PEB* impulsada
por Lula. Esto se debe a factores como la falta de
apoyo presupuestario para el Ministerio de Rela-
ciones Exteriores y el enfoque de lapresidente en
asuntos internos, impactando el compromiso del
gobierno federal de unirse a la sociedad civil para
colaborar en el plan internacional®.

Las dificultades encontradas por la diploma-
cia de la salud en el gobierno Dilma afectaron
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significativamente la posibilidad de respuesta in-
ternacional brasilefia a la epidemia del Zika y la
articulacién de los actores regionales para llevar
a cabo una accién coordinada. Ademads, existe la
redireccion de la PEB en el gobierno Temer, lo
que ha suscitado conflictos diplomdticos preocu-
pantes para Suramérica y organismos de integra-
cién regional.

La OMS como autoridad sanitaria global

La OMS (1948) es el organismo especializado
en salud de las Naciones Unidas y tiene entre sus
funciones la de actuar como autoridad directiva
y coordinadora en temas de salud internacional.
Son sus obligaciones proporcionar asistencia téc-
nica; proponer convenciones, acuerdos y regla-
mentos y recomendaciones sobre la salud inter-
nacional®.

La posicion de autoridad dela OMS viene
siendo confrontada con la pérdida de su prota-
gonismo frente a otras organizaciones®, como
el Banco Mundial?. La crisis en su financiacién
(s6lo el 25% son contribuciones regulares de los
paises)?* y, recientemente, la pandemia de gripe A
(HIN1) han exacerbado la situacién y revelaron
conflictos de interesse”, dificultades de comuni-
cacion y problemas de gobernanza interna®.

La reforma de la OMS (2010) se justifica por
cuestiones operativas y financieras, para fortale-
cer su liderazgo™. Sin embargo, la OMS todavia
es el lugar donde los temas de salud global son
debatidos, decididos y aprobados, sin sustitutos
entre las organizaciones existentes®’.

La OMS ya aprob6 dos instrumentos juri-
dicos internacionales vinculantes: el Convenio
Marco para el Control del Tabaco (2003) y el Re-
glamento Sanitario Internacional (2005).

E1RSI

El RSI es un instrumento juridico internacio-
nal vinculante, que tiene como objetivo “prevenir
la propagacién internacional de enfermedades,
proteger contra esa propagacién, controlarla y
darle una respuesta de salud publica propor-
cionada y restringida a los riesgos para la salud
publica y evitando al mismo tiempo las interfe-
rencias innecesarias con el tréfico y el comercio
internacionales™. Esta ediciéon innova en rela-
cién con su predecesora (1969), ya que no limita
su aplicacion a ciertos eventos; presupone que
cada pais reunacapacidades para responder al
reglamento; obliga al pais para informar de even-
tos que puedan constituir una ESPII; autoriza la
OMS para utilizar informaciones no oficiales;

autoriza al Director General para determinar una
ESPII y emitir recomendaciones después de la re-
unién del Comité de Emergencia, etc.”.

“Ser parte del RSI implica entonces estar
vinculado a un derecho de emergencia sanita-
ria y tener condiciones objetivas para su aplica-
cién, que debe ser aferible y controlada por un
mecanismo internacional™ (traduccién libre),
senalando la necesidad de cambios estructurales
en los sistemas de salud, a menudo, dificiles de
alcanzar. Las evaluaciones del estado de las ca-
pacidades bésicas de los Estados miembros fuera
del RSI pueden ser consideradas fragiles debido a
que son autodeclaradas y no obligatorias, lo que
gener6 controversia durante la 692 reunién de la
Asamblea Mundial de la Salud (AMS), cuando
los paises discutieron la posibilidad de una eva-
luacién externa, con el argumento de que tenga
cardcter voluntario®. Por otra parte, estas capa-
cidades se refieren todavia a una estructura legal
de respuesta, exigiendo que la OMS acttieen el
fortalecimiento del marco juridico con el fin de
mejorar la respuesta a emergéncias®.

Las ESPII

Sihay la posibilidad de un evento ser conside-
rado una ESPII, la notificacién a la OMS debe ser
realizada por el pais afectado, contestando posi-
tivamente a estas preguntas’: ;lasrepercusiones
del evento sobre la salud publica son graves?; sel
evento es inusual o inesperado?; ;existe un riesgo
significativo de propagacion internacional?; ;hay
un riesgo significativo de restriccién a los viajes
internacionales o para el comercio internacional?

Tras la notificacién, el Director General po-
dra convocar un Comité de Emergencia, com-
puesto por expertos en el tema, para evaluar el
caso. La decision de determinar una ESPII se
basa en la informacion del Estado miembro en el
instrumento de decisién (Anexo 2), en las reco-
mendaciones del Comité,en las evidencias cienti-
ficas y enla evaluacion de los riesgos para la salud
humana, del potencial de propagacién de la en-
fermedad y en el riesgo de interferir en el trafico
internacional (Art.12/RSI).

Es cierto que la declaraciéon de una ESPII
aumenta la conciencia de la poblacién sobre el
caso en cuestion; también puede empoderar el
Ministerio de Salud y aumentar la captacién de
recursos internacionales, ademds de aumentar la
coordinacién y la cooperacién internacional para
poner fin a estos eventos; sin embargo, a menudo
tiene consecuencias negativas para el transito de
personas y mercancias a las zonas afectadas, cau-
sando danos a la economia, el riesgo de estigma-



tizacién de las poblaciones afectadas y de panico,
con evidentes consecuencias politicas™.

Hasta 2015, la OMS declar6 tres ESPII: la gri-
pe A HINT (2009), el poliovirus salvaje (2014) y
el ébola (2014), enfermedades que se transmiten
por el contacto humano. La peculiaridad del Zika
es que se transmite principalmente por un mos-
quito y también porque causa sintomas leves en
la poblacién general, no llevando necesariamente
todos los pacientes a buscar ayuda médica, lo que
hace que su control sea especialmente dificil.

Microcefalia y trastornos neurolégicos

relacionados con la fiebre por el virus

del Zika como ESPII

Tres meses después de la notificacién de Bra-
sil sobre el alarmante aumento de los casos de
microcefalia y las sefiales negativas de Francia y
los Estados Unidos, la OMS convocé al Comité
que, el 1 de febrero de 2016, declar6 los recientes
brotes como ESPII, evidenciando que “la coope-
racion internacional surge, por lo tanto, marcada
por una preocupacioén fundamental: la conten-
cién de determinadas enfermedades infecciosas,
impidiendo su llegada al mundo desarrollado
occidental™? (traduccién libre).

En la primera reunién del Comité se emitie-
ron dos recomendaciones principales: estandari-
zar y aumentar la vigilancia de microcefalia en las
zonas afectadas por el virus del Zika y aumentar
la investigacion sobre la etiologia para determi-
nar la relacién causal con el virus. Para sus miem-
bros, la diferencia entre la declaracién del Ebola y
la del Zika es que, en el primer caso, se declar6 la
emergencia por lo que ya se sabia acerca de la en-
fermedad y, en el segundo, por lo que no se sabe®.

Una vez mds, la actuacién de la OMS fue cri-
ticada por su liderazgo y tiempo de accién, algo
que ya habia ocurrido en el caso de Ebola. En un
articulo publicado el 27 de enero, ya se conside-
rava® que la emergencia global era clara y que el
Comité deberia haber sido llamado en ese mo-
mento.

Para la comunidad cientifica, la probabilidad
de relacion entre la infeccién por elZikay altera-
ciones neuroldgicas como el sindrome de Guil-
lain-Barré (SGB) era alta desde el comienzo de la
ESPII, pero para el Comité*” atn no era posible
determinar esa conexién. Fue durante la tercera
sesion, el 14 de junio, que su declaracion fue ca-
tegdrica: el virus del Zika es la causa de la micro-
cefalia y un gatillo para la SGB*.

Durante esta reunion, el Comité considerd
bajo el riesgo de aumento de los casos de infec-
cién por el virus del Zika debido a las aglome-

raciones de los Juegos Olimpicos 2016 y después
de su conclusion, en la cuarta sesién, el Comité
felicité a Brasil por sus acciones de prevencion
y control®. El pais desarroll6 dos frentes impor-
tantes de vigilancia durante los juegos, con la
Agencia de Vigilancia Sanitaria, con guias para la
actuacion de vigilancia en eventos masivos y el
Plan Operativo Integrado de Vigilancia Sanitaria,
con destaque para la planificacion tripartitade
laboratorios para el andlisis clinico. Ademads, la
Fiocruz desarroll6 el Proyecto Olimpioma para
analizar la transformacién provocada por el me-
gaevento en el microbioma de Rio de Janeiro®.

En general, las recomendaciones del Comité
giran en torno a la necesidad de mejorar las ac-
ciones de vigilancia, comunicacién y evaluacion
de riesgos, control de vectores, indicaciones cli-
nicas e investigacion y desarrollo — que implica
la investigacién de nuevos diagnoésticos y trata-
mientos, el desarrollo de vacunas y otras medidas
de control de vectores.

Debido a la continua expansion geografica y
las considerables fallas en el conocimiento sobre
la infeccién por el virus del Zika, la ESPII se man-
tuvo*!.

La respuesta brasilefa a la ESPII

En abril de 2015, la transmisién autdctona
del virus del Zika fue identificada en Brasil. Des-
de entonces, ha habido un aumento de mds de 20
veces en los presuntos casos de microcefalia en el
pais. Ademds, Polinesia Francesa, afectada entre
2013 y 2015 por el virus del Zika, observo retros-
pectivamente los casos de problemas neuroldgi-
cos relacionados con la infeccion en bebés***2.

La definicién de caso utilizada por Brasil fue
cuestionada® porque estaba causando una no-
tificacién excesiva, haciendo hincapié en la im-
portancia de utilizar pardmetros mas especificos
en combinacién con pruebas de laboratorio y
radioldgicas. En la primera semana de marzo, el
pais adopt6 nuevos pardmetros, alineados a los
de la OMS, diferentes para las nifias (< 31,5cm) y
los nifios (< 31,9cm), aumentando su capacidad
para detectar los casos positivos.

Segun el boletin epidemioldgico n°40*, des-
de noviembre de 2015 se registraron 9.091 casos
sospechosos de alteraciones en el sistema nervio-
so central y el vinculo con la infeccién por el Zika
se confirmé en 1.845 casos, con 83,3% concen-
trados en el Noreste del pais.

De acuerdo con informacién de la Secretaria
de Vigilancia de Salud del Ministerio de la Salud
(junio de 2016)*, la respuesta brasilena a la epi-
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demia tiene tres pilares principales con acciones
intersectoriales que involucran ministerios como
el de Desarrollo Social y de Defensa. Primero,
la movilizacién y la lucha contra el vector, cen-
trada en la vigilancia epidemioldgica tripartita,
acciones de saneamiento basico y comunicacion.
Segundo, el cuidado, con acciones de desarrollo
de protocolos y diretrices de diagnoéstico y tra-
tamiento, organizacion de la red de atencién y
formacioén de los recursos humanos. Y, tercero, el
desarrollo tecnolégico, la educacion y la investi-
gacioén, con fomento a la investigacién del diag-
nostico, control de vectores, protocolos y diretri-
cesde manejo clinico, vacunas y tratamientos.
Un cuarto eje, que se justifica por la impor-
tancia internacional de la epidemia y las acciones
del pais en el campo de la diplomacia en salud, es
la cooperacion internacional. El pais estd confor-
mando alianzas para aumentar su respuesta con
la cooperacion técnica y la firma de acuerdos in-
ternacionales especificos sobre el virus del Zika.
Brasil ha desarrollado actividades de capaci-
tacion para el diagndstico de laboratorio con 5
de los otros 11 paises que conforman la Unasur
(Bolivia, Ecuador, Paraguay, Pert y Uruguai®)
y firm6 dos acuerdos internacionales con los
Estados Unidos y dos cartas de intencién sobre
las acciones de cooperacion entre paises sobre la
cuestion, en la investigacion y desarrollo de vacu-
nas y otros aspectos, incluidos los CDC (Centers
for Disease Control and Prevention). Es importan-
te destacar que, ademas del Ministerio de Salud,
otra parte importante de estos actos es el Institu-
to Evandro Chagas, vinculado a la Fiocruz, que
se ha destacado como actor en diplomacia de la

salud global®.
La respuesta regional en Suramérica

En septiembre de 2016, 10 de los 12 paises
independientes de Suramérica habian reporta-
do casos de fiebre por el virus del Zika, pero sélo
Brasil, Colombia (los dos con mayor inciden-
cia?’) y Paraguay detectaron casos de trastornos
neuroldgicos en recién nacidos. Surinam y Vene-
zuela informaron sélo casos de SGB.

La declaraciéon de la OMS de la ESPII, junto
con la epidemia que alcanza el continente, exige
una mayor coordinacién y cooperacién inter-
nacional*® en los esfuerzos para hacer frente a la
situacion, y organizaciones internacionales que
trabajan en el continente en el drea de salud estdn
llevando a cabo acciones conjuntas para comba-
tir la epidemia.

La Organizacién Panamericana de la Salud

—-OPS

La OPS (1902) es la oficina regional para las
Américas de la OMS. Su mision es “liderar esfuer-
zos colaborativos estratégicos entre los Estados
Miembros y otros aliados, para promover la equi-
dad en salud, combatir la enfermedad, y mejorar
la calidad y prolongar la duracién de la vida de
los pueblos de las Américas™, teniendo un papel
importante en lo que respecta la cooperacion en
materia de salud en la region. En 2013, sus paises
miembros han adoptado la RESCD52/11 sobre
la cooperacion para el desarrollo sanitario, apro-
bando una politica renovada sobre el tema, que
tiene como objetivo “fortalecer la cooperacion
entre paises y las alianzas horizontales entre las
regiones y dentro de ellas”™ y afirmando como
una de las funciones de la directora el fortaleci-
miento de las relaciones entre las organizaciones
subregionales, reforzando lo que se propuso en
su Constitucién.

En cuanto a la vigilancia en saide™, la Orga-
nizacion tiene como objetivo fortalecer la prepa-
racion para hacer frente a desastres, pandemias
y enfermedades, fortalecer las acciones conjuntas
en los dmbitos subregional, regional y global,
prevenir y controlar enfermedades, entre otras
acciones.

En el contexto de la epidemia del virus del
Zika?, la OPS ha llevado a cabo misiones en los
paises afectados con el fin de apoyar a los gobier-
nos en la vigilancia, el control y la prevencion
no sélo del Zika, sino también del dengue y la
chikungunya, realizando entrenamientos, talleres
y ofreciendo soporte técnico para estudios y po-
liticas. Se realizaron 58 misiones de cooperacién
técnica a 26 paises; 8 reuniones regionales sobre
la bioética, la vigilancia, la salud sexual y repro-
ductiva, etc.; 11 talleres subregionales sobre la
vigilancia, control de vectores y laboratorios; asi
como la distribucién de reactivos a laboratorios
de 22 paises, la creacion de una asociacién instru-
mental con el CDC, etc.

De acuerdo con el documento CD55/INF/4,
que actualiza el estado del virus en las Américas,
en diciembre del afio 2015 la OPS activé una
estructura de gestion de incidencias, lo que per-
mitio la asignaciéon de recursos de su Fondo de
Emergencias para las Epidemias para financiar
acciones relacionadas con el seguimiento de la
epidemia, el control de los vectores, el fortaleci-
miento de los sistemas de salud y la promociéon
de la investigacion sobre el virus del Zika. La Or-
ganizaciéon también ha llevado a cabo acciones de
comunicacion con el fin de mitigar los riesgos y



promover el control de mosquitos. Sin embargo,
sigue existiendo una brecha de 70% en el presu-
puesto total necesario para poner en practica las
acciones propuestas™. La OPS también ha lleva-
do a cabo actividades conjuntas con otras organi-
zaciones internacionales tales como el Mercosur
y la Unasur.

Mercosur

El Mercosur (1991) estaba compuesto origi-
nalmente por Argentina, Brasil, Paraguay y Uru-
guay; Venezuela entrd en el afio 2012. Ademds,
estdn los paises asociados (Chile, Perd, Colombia,
Ecuador, Guyana y Surinam)®, que participan de
las reuniones sin derecho a voto®.

Su proposito inicial era tratar de cuestiones re-
lacionadas con la economia y el comercio, pero los
problemas sociales empezaron a incorporarse a su
agenda de forma gradual. El tema de la salud tiene
dos espacios especificos: la Reunién de Ministros
de Salud (RMS), que se ocupa de cuestiones poli-
ticas y de otras relevantes para el bloque; y el Sub-
grupo de Trabajo N° 11“Salud”(SGT 11), que se
ocupa de cuestiones técnicas, de la harmonizacién
de la legislacion, vigilancia de la salud, etc.>.

Un estudio® sobre los temas de salud cubier-
tos en el bloque senalé que desde 2000 existe la
Comision Intergubernamental para el Control
del Dengue, asi como los Sistemas de Informa-
cién y Comunicacién en Salud (2006). En el SGT
11, la cuestion de la vigilancia en salud (2006)
corresponde al 15% de las resoluciones emitidas
por el grupo, y la aplicacion del RSI es parte de
su agenda.

El 3 de febrero de 2016, se convocd una re-
unién extraordinaria de ministros de salud del
bloque para hacer frente a la epidemia de enfer-
medades transmitidas por el Aedes aegypti, que
contd con la participacion de otras organizacio-
nes tales como el Instituto Suramericano de Go-
bierno en Salud (ISAGS) de la Unién de Nacio-
nes Suramericanas y la OPS.

En esta reunidn, los ministros decidieron
adecuar la estrategia de gestion integrada para
el dengue y otras enfermedades transmitidas por
vectores como la principal medida para hacer
frente a la epidemia regional. También definieron
campanas de educacién y mecanismos de co-
municacién, ademds del diseiio de protocolos y
directrices clinicas, la actualizacion de los traba-
jadores de salud y el apoyo reciproco para el diag-
nostico de la fiebre por el virus del Zika, ademds
de considerar la inclusiéon de medicamentos de
la SGB y rondas de negociaciones conjuntas del
bloque. Una importante accion fue la creacién de

un grupo ad hoc de seguimiento de emergencia
durante la Presidencia Pro Tempore (PPT) de
Uruguay, pais que en ese momento también ocu-
paba la PPT de Unasur.

El bloque ha sufrido grandes reveses politi-
cos en los dltimos meses debido a la destitucion
dela presidente Dilma Rousseff y las diferencias
diplomdticas de los Estados miembros con Vene-
zuela”, un pais que, segin las normas, tenia que
haber asumido la PPT del bloque en la segunda
mitad de 2016. Debido a los obstaculos relacio-
nados con el Mercosur, las acciones relacionadas
con el virus del Zikano avanzan y el comité ad hoc
no volvié a reunirse.

Unasur

La Unasur es una organizaciéon interguber-
namental regional que comprende, de manera
sin precedentes en Suramérica, sus 12 paises in-
dependientes. Considerada innovadora en rela-
cién a las experiencias anteriores, que obtuvieron
poco progreso hacia una integracion efectiva del
continente, tiene un proyecto de desarrollo re-
gional amplio, que combina no sélo propdsitos
econ6micos o de defensa, sino también los pro-
blemas sociales en busqueda de una ciudadania
suramericana’,

El bloque se compone de consejos y otros
organismos politicos y técnicos que incluyen
12 consejos sectoriales. La salud se aborda en el
Consejo de Salud Suramericano, conformado
por los ministros de salud de los paises miem-
bros (instancia maxima de decision); un Comité
Coordinador, compuesto por delegados de los
ministros; una secretaria técnica, compuesta por
representantes de las PPT actual, pasada y futura;
Grupos Técnicos (GT), Redes Estructurantes y el
ISAGS (2011), con sede en Brasil, un centro de
altos estudios y debates de politicas para el desa-
rrollo de liderazgo y recursos humanos estratégi-
cos en salud®.

Las cuestiones de vigilancia de la salud se
tratan en el dmbito del GT Red de Vigilancia y
Respuesta en Salud (2009), guiado por el Plan
Quinquenal 2010-2015, que establece resultados,
tales como tener capacidades para la aplicacion
del RSI y la creacion de una Red del Dengue para
mitigar su impacto en la regiéon®.

Acerca del RSI, se observa la necesidad de in-
tensificar las estrategias de cooperacion a partir de
las brechas existentes y ejercitar “una mirada re-
gional para los eventos con el objetivo de no solo
de compartir informaciones sobre eventos que
ocurren en los paises de la region, sino también
para aprender de las experiencias de los paises™'.
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El ISAGS y el GTVig prepararon conjunta-
mente un informe sobre la situaciéon de la epi-
demia del virus del Zika en la region y las acti-
vidades en las que el Consejo estaba involucra-
do en el tema de vigilancia y respuesta. En una
conferencia de prensa, el secretario general de la
Unasur, Ernesto Samper, y el entonces Director
del ISAGS, José Gomes Temporao, anunciaron la
creacion de un protocolo regional para combatir
y prevenir el virus del Zika, propuesta acogida en
la reunién del Mercosur con el fin de fortalecer
la cooperacién, garantizar una comunicacion
fluida, aumentar el intercambio de experiencias,
fortalecer las capacidades conjuntas de vigilancia
en las fronteras etc.*.

Las diferencias politicas en la regién, que
impactaron el Mercosur, también tienen impli-
caciones para la Unasur. La relacién entre los pai-
ses y la PPT de la Unasur, a cargo de Venezuela,
también han sufrido una desaceleracién, culmi-
nando en la desaceleracion de estructuras y pro-
yectos. Otro factor sustancial fue el anuncio de la
salida de Samper en enero de 2017%, considerado
un importante lider movilizador en la region.

Consideraciones finales

Los efectos de la declaraciéon de una ESPII son
muchos y permitiron que la epidemia del virus
del Zika en Suraméricase convirtiera en una oca-
sion favorable para la cooperacion internacional
debido a la demanda de acciones coordinadas
de vigilancia como respuesta. Algunos autores
predecian que el aumento de la visibilidad de la
epidemia podria atraer una mayor inversion para
su combate’*, promoviendo la mobilizacién
de las estructuras regionales para enderezar los
compromisos asumidos anteriormente. Sin em-
bargo, lo que se observa es una retraccion de las
acciones de los 6rganos regionales — Unasur y el
Mercosur — para la articulacion de acciones para
responder conjuntamente a los desafios regiona-
les impuestos por la ESPII.

En el contexto politico, hay aspectos en los
ambitos regional, nacional y diplomdtico que
interferiron en este proceso. A nivel regional,
podemos destacar la aparicién de gobiernos
conservadores, interpelando la era de la coope-
racion regional establecida en la década de 2000.
Estd también la falta de interés del gobierno de
Dilma en materia de politica exterior y salud,
y que demuenstra que el contexto nacional de
Brasil, siendo un actor importante en la escena
internacional, tuvo un impacto significativo en

el progreso de las acciones de cooperacién inter-
nacional en la regién. Ademads, con el proceso de
destitucion que sacé de la Presidencia del pais a
Dilma Rousseff, varios paises miembros de estos
organismos internacionales llamaron a sus em-
bajadores en Brasil para consulta (fue el caso de
Bolivia, Ecuador y Venezuela), causando un des-
gaste diplomdtico importante.

La crisis econdmica y la consiguiente falta de
fondos también contribuyen a frenar las acciones
y proyectos regionales de combate al virus del
Zika, afectando el funcionamiento de los sistemas
de salud de la regién. En conjunto, estos factores
han afectado el trabajo de estas organizaciones.

A pesar de estos problemas también afectaren
a la labor de la OPS y la OMS, se observa que
ambas organizaciones mantuvieron sus acciones,
con la promocién de los mecanismos de vigilan-
cia y respuesta dispuestos en el RSI. Ademas de
ser mds antiguas, mds establecidas e instituciona-
lizadas, ambas tienen una gran penetracion en el
campo de la diplomacia en salud y en los estados
partes, lo que contribuye a una mayor resonancia
de sus intervenciones.

También se debe destacar el interés de Estados
Unidos en el campo de la investigacion y el desa-
rrollo en relacidn con el virus del Zika, con acuer-
dos bilaterales con Brasil, con énfasis en la res-
puesta técnica y bioldgica a la epidemia, como lo
demuestra el papel de los CDC en estos acuerdos.

Hay que tener en cuenta que la declaraciéon de
la ESPII es una oportunidad unica para que los
gobiernos y las sociedades® llamen la atencién
para las enfermedades negligenciadas hace mu-
cho y que jamds hanatraido tanta atencién inter-
nacional. También trae la necesidad de estructu-
racién de los sistemas de salud como una manera
de responder a las consecuencias de esta epide-
mia, ya que el dafio neurolégico en los lactantes
es irreversible. Ademds, es una oportunidad para
que los organismos internacionales fortalezcan
la diplomacia de la salud y la cooperacién inter-
nacional, a través de la negociaciéon de acciones
regionales que pueden resultar en politicas co-
munes. Por otra parte, plantea la cuestién de qué
tipo de integracion regional nosotros queremos.
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