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Introduccion al manual

Este manual se ha elaborado para guiar la evaluacion rdpida de riesgos agudos para la salud
publica planteados por cualquier tipo de amenaza y responde a las solicitudes de los Estados
Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Esta dirigido principalmente a los
departamentos nacionales con responsabilidades en materia de proteccién de la salud, a los
Centros Nacionales de Enlace para el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) y al personal de la
OMS. También puede ser de utilidad para quienes integran equipos multidisciplinarios de
evaluacidn de riesgos, como médicos clinicos, epidemidlogos de campo, veterinarios, quimicos y
especialistas en inocuidad de los alimentos.

El manual contribuird a la toma de decisiones répida y justificable respecto a eventos agudos de
salud publica que implican un riesgo para la salud humana, mediante la aplicacién de un proceso
sistemdtico que abarca desde la deteccion de eventos y la evaluacién de riesgos hasta la
comunicacion con los interesados clave y el publico.

2 Este Manual ha sido concebido como un complemento a las orientaciones para la evaluacion de
riesgos especificos (véanse los apéndices 1y 2), como:

) WHO Human Health Risk Assessment Toolkit: Chemical Hazards®.

. Aplicacion del andlisis de riesgos a cuestiones de normas alimentarias. Informe de la
Consulta Mixta FAO/OMS de Expertos, Ginebra (Suiza), del 13 al 17 de marzo de 1995°.

Esperamos que, a medida que el proceso se incorpore a la practica habitual durante los eventos
agudos de salud publica, los usuarios sugieran mejoras y también provean estudios de caso
adicionales que permitiran perfeccionar este manual y contribuyan a la capacitacion.

Finalidad del manual

La gestién rdpida de los eventos agudos de salud publica disminuye o previene la enfermedad en
las poblaciones afectadas, y reduce las consecuencias negativas, sociales y econémicas asociadas
a los eventos. Otros beneficios son:

° toma de decisiones justificable;

. aplicacion de medidas de control apropiadas y oportunas;
. comunicacion operacional mas eficaz;

. comunicacion de riesgos mas eficaz;

° mejor preparacion.

! http://www.who.int/ipcs/publications/methods/harmonization/toolkit.pdf
2 http://whglibdoc.who.int/hq/1995/WHO_FNU_FOS_95.3_spa.pdf
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Toma de decisiones justificable

La evaluacién de riesgos toma en cuenta y documenta toda la informacion pertinente disponible
en el momento de la evaluacién. Esto sustenta y orienta la toma de decisiones y proporciona un
registro del proceso, que incluye:

J los riesgos y medidas de control que se evaluaron;
J los métodos que se usaron para evaluarlos;
J la razdn por las que se los considerd importantes;

J el orden de prioridad.

Cuando la evaluacion de riesgos estd documentada sistematicamente, proporciona un registro de
la justificacién de los cambios durante la evolucion del evento, incluidos:

° el nivel de riesgo asignado al evento;
° las medidas de control recomendadas;
. las decisiones y acciones clave.

La valoracién de la evaluacion de riesgos —sobre la base de la documentacién sistematica—
constituye un instrumento importante para identificar qué mejoras se pueden realizar y
proporciona una base de evidencia para las futuras evaluaciones de riesgos y respuestas a los
eventos.

Aplicacion de medidas de control apropiadas y oportunas

El método sistematico de recopilacién y andlisis de informacidn sobre la amenaza, la exposicidon y
el contexto en el que ocurre el evento ayuda a:

° identificar medidas de control basadas en evidencia;

. clasificar la pertinencia y viabilidad de las medidas de control;

° asegurarse de que las medidas de control son proporcionales a la amenaza a la salud
publica.

Ademas, como el riesgo se evalla repetidamente durante un evento, la evaluacién de riesgos
ofrece a las autoridades una oportunidad de adaptar las medidas de control, a medida que se
dispone de nueva informacion.

Comunicacion operacional mas eficaz

El uso de una terminologia comin puede mejorar enormemente la comunicacidon operacional
entre diferentes niveles de una organizacion y también la comunicaciéon con otros sectores e
instituciones involucrados en la evaluacidn y la respuesta al evento.
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Comunicacion de riesgos mas eficaz

El objetivo de la comunicacién de riesgos al publico es permitirle a la poblacién destinataria tomar
decisiones fundamentadas acerca de las medidas de prevencién y mitigacion, individuales y
comunitarias, recomendadas. La comunicacién de riesgos eficaz depende del intercambio
oportuno y transparente de toda la informacion pertinente, y de la creacién de confianza y
empatia. Un método sistemdtico de evaluacion de los eventos agudos de salud publica permite
una comunicacién de riesgos eficaz mediante la difusion rdpida de la informaciéon y la
identificacion de medidas clave de prevencién y mitigacion.

Mejor preparacion

Aunque el manual se centra principalmente en el uso de evaluacién de riesgos durante eventos
agudos de salud publica, el enfoque es aplicable a las actividades de preparacién, en particular
ante brotes estacionales y recurrentes (por ejemplo, brotes anuales de célera en Africa y brotes
estacionales de dengue en el continente americano y Asia). Para ayudar en la planificacion de la
preparacion, se puede utilizar la evaluacién de riesgos para identificar zonas o poblaciones en
riesgo, clasificar las actividades de preparacién y comprometer a los asociados clave de las esferas
politica y operacional.

Como se elaboré el manual

Un grupo de trabajo se reunié por primera vez en Ginebra, en noviembre del 2010. Este grupo
estuvo conformado por funcionarios de la OMS de las oficinas en los paises, las oficinas regionales
y la Sede que eran:

. responsables de la vigilancia basada en eventos;

° responsables de la evaluacidon de riesgos de eventos de salud publica relacionados con
multiples amenazas o especificamente de la evaluacion de riesgos relacionados con la
inocuidad de los alimentos o con riesgos de origen quimicos;

. profesionales con experiencia en la conduccidn de respuestas a los brotes;

. profesionales con experiencia en impartir cursos de capacitacidén en evaluacién de riesgos.

Ademas, en la elaboracion del manual participé un experto en sanidad animal y se consultaron
especialistas de la OMS en comunicacién de riesgos y en el Reglamento Sanitario Internacional
(RSI).

En el apéndice 6 se proporciona una lista de las personas que participaron en el grupo de trabajo
y en las conferencias telefdonicas posteriores.
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Terminologia

En el contexto de este manual, un evento agudo de salud publica es cualquier brote o situacién
rapidamente cambiante que puede tener consecuencias negativas para la salud humana, y que
requiere evaluacidn y accidon inmediatas. El término incluye eventos que todavia no han
provocado enfermedad en los seres humanos, pero que podrian causarla por la exposicién a
animales infectados o alimentos, agua, productos preparados o entornos contaminados.

En las distintas disciplinas se utilizan términos diferentes para describir el riesgo. En este manual,
el riesgo es la probabilidad de que ocurra un evento adverso y la magnitud probable de las
consecuencias de dicho evento durante un periodo determinado. En el apéndice 1 se realiza una
comparacion entre los términos relacionados con el “riesgo” que se utilizan en importantes
sectores y disciplinas relevantes para salud publica.

Hay razones histdricas por las que diferentes disciplinas usan términos distintos para referirse al
riesgo. Como este manual se centra en los eventos agudos de salud publica, en los que es
probable que sean necesarios aportes multidisciplinarios y multisectoriales en la evaluacién de
riesgos, los términos utilizados son producto de una solucién practica que se ha comprobado que
funciona en todas las disciplinas y se define en el apéndice 2.
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El enfoque que aborda todas las amenazas vy el
Reglamento Sanitario Internacional

Durante muchos afios, en el manejo de las emergencias y los desastres se ha aplicado un enfoque
gue abarca todas las amenazas para describir los eventos naturales, tecnoldgicos o provocados
por la accién humana que exigen acciones para proteger la vida, la propiedad, el medio ambiente
y la salud publica o la seguridad, y minimizar las perturbaciones sociales.

El enfoque se aplica a eventos de salud publica que requieren una respuesta inmediata y pueden
ser el resultado de mds de una amenaza —incluidas las biolégicas, quimicas y radionucleares, ya
sean naturales o como consecuencia de un accidente o de una accién deliberada— vy los desastres
naturales como los incendios, las inundaciones y otros fendmenos meteorolégicos extremos
como las erupciones volcanicas, los terremotos y los tsunamis.

Este enfoque proviene del Reglamento Sanitario Internacional (RSl), que se revisé en el 2005 para
reflejar el aumento de los viajes y el comercio internacional, la aparicién o reaparicién de riesgos
de enfermedades de importancia internacional, y las amenazas planteadas por productos
guimicos, toxinas y la radiacién.

El RSI establece la obligacién de los Estados Parte de instalar un minimo de capacidades bdsicas
de vigilancia y respuesta que cubra “toda dolencia o afeccién médica, cualquiera sea su origen o
procedencia, que entrafie o pueda entrafiar un dafio importante para el ser humano”.

Después de una evaluacion de riesgos, el instrumento de decisidon del anexo 2 del RSI es utilizado
por los Estados Miembros para decidir si un evento agudo de salud publica requiere notificacion
formal a la OMS. El uso eficaz del anexo 2 depende de cada autoridad nacional y del Centro
Nacional de Enlace para el RSI que realiza las evaluaciones de riesgos de los eventos de salud
publica en su territorio.

Los requisitos basicos del RSl en materia de capacidad de vigilancia y respuesta exigen que los
Estados Miembros establezcan en el plano nacional (y, donde sea posible, en el subnacional) la
capacidad de evaluar riesgos como parte integral del sistema de prevencién, vigilancia vy
respuesta. La estructura y la ubicacion de esta instancia serdn especificas para cada pais; puede
haber un equipo especial o puede estar incluida en el sistema existente de prevencidn, vigilancia 'y
respuesta.

A pesar de las diferencias en el modo en que los Estados Miembros estructuren la capacidad de
evaluacién de riesgos o en que instancia la ubiquen, la OMS y todos los Estados Miembros deben
usar un método uniforme y estructurado en la evaluacion de riesgos de los eventos agudos de
salud publica. Los pasos recomendados para una evaluacidén de riesgos estructurada de esta
forma se describen en las siguientes secciones.
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Deteccion y confirmacion de un evento de salud publica

Todos los Estados Miembros tienen sistemas de vigilancia que detectan brotes de enfermedades
infecciosas. Como resultado del énfasis del RSl en el fortalecimiento de esta capacidad basica,
muchos Estados Miembros han ampliado estos sistemas para incluir eventos de salud publica
causados por otras amenazas. Los sistemas de vigilancia detectan eventos de salud publica a
través de:

° La vigilancia basada en indicadores: Recopilacion sistematica de informacién predefinida
acerca de las enfermedades® que utiliza definiciones de caso (por ejemplo, vigilancia
semanal de casos de paralisis flacida aguda). A menudo se fijan umbrales de brotes
predeterminados para la alerta y la respuesta.

° La vigilancia basada en eventos: Recopilacién rapida de informacidon ad hoc acerca de
eventos agudos de salud publica. La vigilancia basada en eventos se vale de distintas fuentes
de informacion oficiales y no oficiales para detectar conglomerados de casos con signos y
sintomas clinicos similares que pueden no coincidir con la presentacion de enfermedades
facilmente identificables. Las fuentes oficiales incluyen las autoridades nacionales y otros
organismos como el sistema de Naciones Unidas. Las fuentes no oficiales incluyen
informaciones de los medios de comunicacion, otras informaciones publicas no oficiales 7
(por ejemplo, sitios de Internet) y comunicaciones del publico.

No todas las alertas e informes de eventos generados a través de los sistemas de vigilancia
basados en indicadores y basados en eventos describen eventos reales, ni todos los eventos
reales tienen importancia desde el punto de vista de la salud publica. El nimero de “falsos
positivos” (es decir, eventos notificados que no pueden confirmarse como reales o cuando se
traspasan los umbrales de alerta de los sistemas de vigilancia basados en indicadores pero no
ocurre un brote) depende de los objetivos y del disefio del sistema de vigilancia y del nivel
organico al que se evalla el evento.

Se deben elaborar guias para orientar al personal en la priorizacién y la evaluacién de los nuevos
eventos detectados (véase el recuadro 1). En la priorizacién de eventos, para evaluar el riesgo de
gue un evento entrafie una amenaza para la salud publica se aplican los mismos principios que en
la evaluacion de riesgos mas formal que se describe en el presente manual.

El término “enfermedad” se usa en su sentido mas amplio e incluye sindromes.
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Recuadro 1: Ejemplo de orientacion al personal de vigilancia para la
priorizacion de las senales provenientes de las actividades de vigilancia

Pregunta Respuesta \

¢El evento ha sido notificado por una fuente oficial (por ejemplo, SiO0 NoO
entro local de atencidon de salud o consultorio, autoridades de salud
publica, personal de sanidad animal)?

¢El evento ha sido notificado por multiples fuentes independientes (por SiO No [
ejemplo, residentes, medios de informacidn, trabajadores de salud,
personal de sanidad animal)?

éLa descripcion del evento incluye detalles sobre el momento, el lugar y SiO NoO
las personas involucradas (por ejemplo, seis personas estan enfermas y
dos murieron tres dias después de asistir una celebracion local en la
comunidad X)?

¢éSe describe el cuadro clinico de los casos (por ejemplo, un grupo de siete SiC No[l
personas ingresaron a hospital con neumonia “atipica”, y dos de ellas

8 murieron)?
éSe ha informado anteriormente de un evento similar (por ejemplo, SiO NoO

con una presentacion similar, que afecto a una poblacién y zona
geografica similar, en el mismo periodo)?

Las sefiales que llegan tienen mayores probabilidades de describir eventos reales si hay una o
varias respuestas afirmativas a las preguntas anteriores.

Si el evento se detecta con gran rapidez, la informacidn inicial puede ser limitada e inespecifica. El
proceso inicial de priorizacidén se centra en evaluar la credibilidad de la sefial o las sefiales que
llegan y si el evento descrito supone un posible riesgo para la salud publica que justifique una
investigacion. La precision de la informacidn sobre el evento se puede evaluar simultaneamente.
La confirmacién de un evento no significa automdticamente que exista un riesgo para la salud
publica. Algunos eventos pueden tener escaso efecto en la salud humana o ninguno, o pueden
tener relacion con enfermedades crénicas o problemas que no suponen un riesgo inmediato para
la salud publica. En consecuencia, de la evaluacién de riesgos inicial se pueden derivar diferentes
acciones (véase el cuadro 1).
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Cuadro 1: Ejemplo de medidas tomadas como resultado de la
priorizacion y la confirmacidn de un evento

Resultado de la Accion

priorizaciony la
confirmacion

Se comprueba que el evento Descartar el evento .

informado es un rumor falso . R
Tal vez sea necesario abordar la percepcién publica del

riesgo del evento (por ejemplo, rumores de viruela)
mediante una estrategia de comunicacion de riesgos y
de comunicacion con los medios.

El evento se confirma, pero no Dar seguimiento al evento y realizar evaluaciones de
supone un riesgo inmediato para riesgos a medida que se dispone de nueva informacion.

la salud publica . R
Tal vez sean necesario abordar la percepcién publica

del riesgo mediante una estrategia de comunicacion de
riesgos y de comunicacién con los medios.

El evento se confirma y se puede Emprender una evaluacién de riesgos completay
considerar una amenaza establecer el grado de confianza de la evaluacion.

inmediata para la salud publica . . .
Realizar recomendaciones a las autoridades, que 9

incluyan qué medidas se deben tomar y a cuales se
debe dar la maxima prioridad (por ejemplo, medidas de
control recomendadas, mensajes clave).

Acciones adoptadas como resultado de la evaluacion
de riesgos serdn diferentes en distintos niveles de la
organizacién.
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Introduccion a la evaluacion de riesgos

La evaluacién de riesgos es un proceso sistemdtico para recopilar, evaluar y documentar

informacién con el fin de determinar un nivel de riesgo. Proporciona la base para la adopcién de

medidas para manejar y reducir las consecuencias negativas de los riesgos agudos para la salud

publica (véase la figura 1). El ciclo de la gestion de riesgos incluye:

evaluacidn de riesgos, es decir, evaluacién de la amenaza, la exposicion y el contexto, y
caracterizacién del riesgo, en la cual se asigna un nivel de riesgo al evento;

identificacion de posibles medidas de control, clasificadas por prioridad, teniendo en
cuenta la probabilidad de éxito, la viabilidad de la ejecucién y las consecuencias no
deseadas para la poblacion afectada y la sociedad en general,;

seguimiento y evaluacién continua mientras el evento evoluciona;

comunicacion constante y eficaz para conseguir que los gestores de riesgos, otros
interesados directos y las comunidades afectadas comprendan y apoyen las medidas de
control que se adopten;

evaluacidn de las ensefanzas extraidas al finalizar la respuesta al evento.

Figura 1. El ciclo de la gestion de riesgos

Deteccion
del
evento

Evaluacion

de riesgos

Communicacion
de Riesgos

Medidas de
control
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Pasos en la evaluacion de riesgos de eventos de
salud publica

Conformacion del equipo de evaluacion de riesgos

Después de confirmar que un evento notificado es real y puede ser considerado un riesgo
inmediato para la salud publica, se debe determinar su importancia en términos de salud publica.
Segln la calidad y el grado de integridad de la informaciéon disponible para evaluar el riesgo, se
puede reunir un equipo de evaluacién de riesgos. La decision sobre las disciplinas que debe incluir
el equipo de evaluacién de riesgos es un paso fundamental que a menudo se pasa por alto. Se
pueden recabar conocimientos técnicos adicionales (por ejemplo, en toxicologia, sanidad animal,
inocuidad de los alimentos o proteccion contra las radiaciones) en cualquier momento, pero es
posible que sean necesarios desde el comienzo de la evaluacidn de riesgos cuando:

° el evento tiene pocas probabilidades de ser causado por un agente infeccioso;

. el evento se asocia con enfermedad o muerte de animales o en todo caso se lo identifica
como presunta zoonosis;

. el evento se relaciona con un alimento o con la retirada de un producto, con un accidente 11

conocido que involucra productos quimicos o un incidente radionuclear, aunque no existan

informes sobre enfermedad en humanos.

La comunicacién operativa y la comunicacidn de riesgos forman parte de la gestion de riesgos.
Como minimo, se deben establecer enlaces entre el equipo de evaluacidn de riesgos y los
especialistas en comunicacién. Si fuera posible, se deberia incluir un especialista en comunicacion
en el equipo de evaluacion de riesgos. Conseguir una buena comunicacion entre los encargados
de adoptar las decisiones y la poblacién afectada desde el principio del proceso aumentara la
probabilidad de aplicacion eficaz de las medidas de control, especialmente de aquellas que
requieren cambios de comportamiento.

Los conocimientos y la pericia del equipo influyen enormemente en la evaluacién de riesgos. El
conocimiento sobre el entorno local en el cual se estad produciendo el evento es un componente
fundamental de la evaluacion de riesgos. El nivel de riesgo de un evento agudo de salud publica
depende de las condiciones sociales, econdmicas, ambientales y politicas en la zona afectada y de
la eficacia de los servicios de salud locales (por ejemplo, servicios de salud curativos y publicos).
Respecto de algunas amenazas, la eficacia de las conexiones entre los servicios de salud y otros
sectores y organismos responsables (por ejemplo, el sector de la sanidad animal en caso de
enfermedades zoondticas) también puede influir en el riesgo y se debe evaluar.

Formulacion de preguntas sobre el riesgo

El equipo de evaluaciéon de riesgos debe decidir sobre las preguntas clave que es necesario
responder. Esto ayuda a definir el alcance de la evaluacidn y asegura que se recopile toda la
informacién pertinente. Cuando las preguntas estan claramente definidas ayudan a determinar
las actividades prioritarias que se deben realizar como parte de la evaluacién de riesgos. Esto



Manual de evaluacion de riesgos

12

puede incluir revisiones bibliograficas, investigaciones epidemioldgicas, aumento de la vigilancia,
consultas con expertos en enfermedades, encuestas e investigacion.

Una pregunta sobre riesgos es similar a una pregunta de investigacién y normalmente gira
alrededor de:

. quién tiene probabilidad de verse afectado;

o cudl es la exposicion probable a un peligro;

o cuando, por qué y como una poblacién puede sufrir los efectos negativos de la exposicién a
un peligro.

Los siguientes factores influyen en las preguntas formuladas por el equipo de evaluacién de
riesgos:

J la poblacién en riesgo;

. el nivel en el cual se estd realizando la evaluacidn de riesgos: local, subnacional, nacional,
internacional (por ejemplo, transfronterizo) o mundial;

J las disciplinas y organismos técnicos y de politica que participan en el equipo de evaluacién
de riesgos y su experiencia colectiva con el tipo de evento que estan evaluando (por
ejemplo, una enfermedad bien caracterizada en comparacién con un evento de salud
publica de origen desconocido [etiologia desconocidal);

J el nivel de riesgo aceptado por los responsables de adoptar las decisiones, otros interesados
directos y la sociedad (es decir, el riesgo aceptable);

J la evaluacion de riesgos realizada de manera oportuna durante el evento;

. el resultado de evaluaciones anteriores de riesgos realizadas para este tipo de eventos y
situaciones similares en el pasado;

. el nivel de interés o sensibilizacién externos (por ejemplo, de la comunidad internacional)
en relacion con el evento.

El equipo no debe tratar de responder a todas las posibles preguntas de una vez. En cambio, se
deben identificar las preguntas criticas y clasificarlas segln la prioridad de contar con una
respuesta inmediata. Las preguntas menos criticas en relacién con el tiempo de respuesta pueden
ser abordadas posteriormente, o respondidas por otros equipos.

La principal pregunta formulada durante los eventos agudos de salud publica es “cudl es el riesgo
gue supone para la salud publica” (es decir, écual es el riesgo relacionado con la exposicién a un
peligro particular en un lugar determinado o con una poblacién particular en un momento
especifico?).

Esta pregunta a menudo conduce a otras, como:

J ¢Cual es la probabilidad de exposicion al peligro si no se toman medidas?
J ¢Cuales son las consecuencias (tipo y magnitud) para la salud publica si fuera a ocurrir el
evento?

Las preguntas sobre riesgos se pueden estructurar como una serie de escenarios:

J ¢Cual es el riesgo del evento para la salud publica en la situacién actual?
J éCual es el riesgo para la salud publica de la propagacion del evento a una ciudad
importante?



. éCual es el riesgo para la salud publica de un evento que afecta a mas de una zona

(provincia/estado, pais)?

Otros ejemplos de preguntas relativas al riesgo en respuesta a diferentes situaciones se muestran

en el cuadro 2.

Cuadro 2: Ejemplos de preguntas sobre el riesgo

Ejemplo de la informacion

sobre el evento

En dos establecimientos

agropecuarios vecinos murieron 52
cerdos en el transcurso de uno o dos
dias.

Pregunta

¢Podria ser un riesgo para la salud humana?

Algunos conglomerados de personas
con VIH/sida han dejado
repentinamente de responder al
tratamiento.

¢Qué peligros podrian causar este evento?
Por ejemplo:
e infeccién secundaria

e medicamentos de baja calidad (por ejemplo,
medicamentos falsificados o merma del efecto por
uso de medicamentos caducados)

e farmacorresistencia

o falta de medicamentos (por ejemplo, que lleve a
compartir medicamentos o que haga que los
pacientes no puedan acceder a ellos)

e falta de adherencia al tratamiento

Una neumonia de causa desconocida
asociada con muertes de trabajadores
de la salud.

¢Cudl es la causa probable (etiologia) de la neumonia?

éCudles son las posibles consecuencias para la salud
publica?

Se registran 2 muertes y 16 casos
presuntos de célera en un
campamento de desplazados
internos en un distrito particular.

¢Cual es la probabilidad de que el cdlera se siga
propagando?

éCudles serian las consecuencias si esto ocurriera?

Un jarabe analgésico pediatrico que
contiene dietilenglicol es identificado
como la causa de un conglomerado
de defunciones de nifios.

éSe comercializa este producto en el extranjero, ya sea
legal o ilegalmente?

¢Cudles serian las consecuencias si esto fuera asi?

Se detecta un brote de enfermedad
boca-mano-pie (EBMP) en niios de
una guarderia infantil en una de las 14
regiones del pais.

¢Como afectaria a la transmisién de la enfermedad que
se declare en cuarentena la zona afectada?

¢Como afectaria a la transmision de la enfermedad Ia
aplicacion de medidas de cuarentena?

éCudles serian las consecuencias de la cuarentena en la
region afectada?

Manual de evaluacion de riesgos
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Sobre la base de las caracteristicas del evento, el equipo de evaluacion de riesgos debe decidir
con qué frecuencia serd preciso actualizar la evaluacién. El equipo también debe llegar a un
acuerdo sobre las preguntas prioritarias y decidir el plazo necesario para completar cada
evaluacién. El tiempo entre evaluaciones puede ayudar a precisar la cantidad y el alcance de las
preguntas sobre riesgos.

Ejecucion de la evaluacion de riesgos

El nivel de riesgo que se asigna a un evento se basa la amenaza presunta (o conocida), la posible
exposicion y el contexto en el cual ocurre el evento. La evaluacién de riesgos incluye tres
componentes: evaluacion de la amenaza, la exposicidén y el contexto. El resultado de estas tres
evaluaciones se utiliza para caracterizar el nivel general de riesgo (véase la figura 2).

Figura 2: Proceso de la evaluacion de riesgos

Evaluacion

14 de la Amenaza

Evaluacién de
la Exposicion

Caracterizacion
del Riesgo

Completar una evaluacién de riesgos no es siempre un proceso secuencial; habitualmente, la
amenaza, la exposicién y el contexto se evallan al mismo tiempo. Aunque cada uno se evalle por
separado, hay superposicidn en la informacién necesaria para evaluar cada dominio.
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Evaluacion de la amenaza

La evaluacién de la amenaza es la identificacion de un factor (o de un ndmero de potenciales
factores) que causa el evento y de los efectos nocivos para la salud asociados.

Las amenazas para la salud publica pueden ser de naturaleza bioldgica, quimica, fisica y
radionuclear. La evaluacion incluye:

J identificacion del factor o los factores que podrian estar causando el evento

J examen de informacion clave acerca del peligro potencial (o los peligros potenciales) (es
decir, caracterizacién de la amenaza)

. clasificacién de los posibles factores de riesgo cuando se considera que hay mas de una
causa posible para el evento (equivalente a un diagnéstico diferencial en medicina clinica).

Cuando el laboratorio confirma el agente causal o el evento se caracteriza facilmente por sus
cualidades clinicas y epidemioldgicas, la identificacion puede ser simple. En esos casos la
evaluacién comenzaria con un peligro conocido o con un grado alto de sospecha. Sin embargo, en
todos los otros casos la evaluacién comienza con la enumeracion de causas posibles sobre la base
de la descripcion inicial del evento (es decir, las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas), la carga
de morbilidad conocida en la comunidad afectada, y el tipo de distribucion de los peligros
existentes (por ejemplo, la cantidad y ubicacion de las plantas quimicas y los productos quimicos
gue usan).

15
Los médicos, enfermeras, veterinarios y otros que trabajan en los entornos clinicos conocen la

importancia del diagndstico diferencial en el proceso de evaluacion de un paciente; la evaluacion
de riesgos es similar.

Cuanto menos especifica es la informacidon proporcionada sobre un evento agudo de salud
publica, mas amplia se vuelve la lista de posibles amenazas. Sin embargo, a medida que se
dispone de mas informacion, el numero de peligros posibles se reduce y es posible clasificarlos de
acuerdo con la posibilidad de que sean la causa del evento.

La probabilidad relativa de un peligro se puede determinar a través de:

. las caracteristicas clinicas y la evolucion natural de la enfermedad en seres humanos o
animales;

J la oportunidad del evento y la velocidad con la cual evoluciona;

. la zona geografica y los entornos afectados;

. las personas y las poblaciones afectadas.
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Cuadro 3: Ejemplos de preguntas para evaluar la probabilidad de una
amenaza especifica

Preguntas ilustrativas

éLa presunta amenaza (agente patdgeno, toxina, contaminante etc.) causa los signos y
sintomas clinicos observados?

¢éSe sabe si causa enfermedades en los seres humanos o animales?

¢El grupo de edad, el sexo o el grupo ocupacional afectado es caracteristico de la exposicién
a un tipo de peligro?

¢El caso o los casos tienen antecedentes de viaje reciente?

éEl tiempo desde la presunta exposicion hasta la aparicién de los signos y los sintomas
clinicos es caracteristico para un agente nocivo o tipo particular de peligro?

¢La gravedad de la enfermedad es caracteristica de un peligro o tipo particular de peligro?
¢Responde la enfermedad a los tratamientos especificos (por ejemplo, antibiéticos)?

éSe ha determinado anteriormente que la amenaza fue la causa de enfermedad en la
misma época del afo, en el mismo lugar o en la misma poblacién?

¢Se han detectado eventos asociados o anteriores (por ejemplo, enfermedad o muertes de
animales, retirada de alimentos o productos, liberacién accidental o deliberada conocida de
agentes quimicos, bioldgicos o radionucleares, eventos similares en paises vecinos, etc.)?
éLos resultados de las pruebas del laboratorio confirman una causa especifica o son
compatibles con un tipo particular de peligro?

Evaluacion de la exposicion

La evaluacion de la exposicién es la evaluacion de la exposicidn de los individuos y las poblaciones

a las posibles amenazas. El producto clave de la evaluacidn es un célculo del:

nimero de personas o grupo del que se sabe que ha estado expuesto o con probabilidad de
haberlo estado.

numero de personas o grupo expuesto con probabilidad de ser susceptible (es decir, que
pueden contraer una enfermedad porque no son inmunes).

La informacion requerida para responder a estas preguntas incluye:

modos de transmision (por ejemplo, transmision de persona a persona por diseminacién
por gotitas o transmisidn por contacto directo; transmisién de animales a humanos);
relacion dosis-respuesta (por ejemplo, algunos agentes infecciosos, toxinas, productos
quimicos);

periodo de incubacion (conocido o presunto);

tasa de letalidad;

estimacion del potencial de transmision (por ejemplo, RO, el nimero reproductivo basico);
estado de inmunizacién de la poblacién expuesta.
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En el caso de algunos peligros, la relacion dosis-respuesta es un determinante importante de la
magnitud de la exposicién. Los ejemplos incluyen inhalacion o ingestidon de metales pesados como
el plomo; nimero de bacterias Salmonella ingeridas o cantidad de un isétopo radionuclear
ingerido o absorbido. En estos casos, ademas de la evaluacidn de la exposicion, puede ser
importante establecer la duracién de la misma. Cuando se trata de enfermedades infecciosas,
puede haber diferencias en términos de exposicidon entre habitantes de un hogar (por ejemplo,
sarampidén), entre contactos estrechos (por ejemplo, SARS) y otras redes de relaciones sociales
(por ejemplo, enfermedades de transmision sexual), entre grupos de riesgo ocupacionales (por
ejemplo, hepatitis B, fiebre del Valle del Rift, fiebre Q) y entre viajeros (por ejemplo, paludismo).

Para evaluar la exposicién a enfermedades transmitidas por vectores (véase el cuadro 5) y otras
zoonosis, se necesita informacién acerca de los vectores y sus huéspedes animales. Esto quiza
incluya la especie, distribucién y densidad de poblacién de los vectores de las enfermedades, y la
especie, distribucion y densidad de poblacién de los huéspedes animales. La evaluacién de la
exposicion proporcionara un cdlculo de la probabilidad de que una zona particular sea vulnerable
a la transmision de una enfermedad zoonética.

Evaluacion del contexto

La evaluacion del contexto es la evaluacion del entorno en el cual se produce el evento. Esto
puede incluir el entorno fisico como el clima, la vegetacion, el uso de la tierra (por ejemplo, 17
agricultura, industria) y los sistemas de abastecimiento y fuentes de agua, asi como la salud del
poblacion (por ejemplo, nutricién, carga de morbilidad y brotes anteriores), la infraestructura (por
ejemplo, conexiones de transporte, infraestructura de atencién de salud y de salud publica), las
practicas culturales y las creencias.

Quienes tienen capacitacion en disciplinas cientificas, como medicina, inocuidad de los alimentos
y veterinaria, tienden a abordar la evaluacién de riesgos desde una perspectiva cientifica
relativamente estrecha (por ejemplo, identificar el peligro) y a veces no toman en cuenta otros
factores que influyen en el riesgo.

La evaluacion del contexto debe analizar todos los factores (sociales, técnicos y cientificos,
economicos, ambientales, éticos y de politica y politicas) que influyen en el riesgo. Estos factores,
resumidos la sigla en inglés STEEEP?, pueden afectar el nivel de riesgo al aumentar o reducir la
probabilidad de exposicidn o sus consecuencias (apéndice 3).

La informacién que ayuda a responder a los siguientes tipos de preguntas es un componente
fundamental de la evaluacidn del contexto (véase el cuadro 4).

° ¢Cudles son los factores asociados con el ambiente, el estado de salud, los
comportamientos, las prdcticas sociales o culturales, la infraestructura sanitaria y los marcos
legales y de politica que aumentan la vulnerabilidad de una poblacion?

. ¢Algin factor asociado con el ambiente, el estado de salud y las practicas sociales o
culturales reduce el riesgo de exposicion de la poblacién?

4 Algunos autores se refieren a los factores STEEEP como “andlisis PEST” (sin la “E” de environment [ambiente] y ethical [ética];
otros agregan una “E” para environment [ambiente] y una “L” para legal y hablan de PESTLE; mientras que otros agregan a esto
una “E” para factores éticos y utilizan STEEPLE.



Manual de evaluacion de riesgos

18

. ¢Cudl es la probabilidad de que se pueda identificar a todos los presuntos casos?

. ¢De qué medidas preventivas eficaces y de tratamiento o de sostén se dispone y cudl es su

grado de aceptabilidad?

Cuadro 4: Ejemplos del tipo de informacion que podria recopilarse
durante una evaluacién del contexto

Fuente

Sistema de vigilancia

Tipo de informacién

e NUmero de sitios de notificacion
en funcionamiento en la zona
afectada

e Como se identifican los casos
presuntos

Producto de la
evaluacion

Numero de sitios de
notificacién en
funcionamiento en la zona
afectada

Como se identifican los casos
presuntos

Evaluaciones o informes
sobre las infraestructuras
de atencion de salud

e NUmero, ubicacidén y calidad de
los establecimientos de asistencia
sanitaria en la zona afectada

e Comportamiento relacionado con
la busqueda de asistencia sanitaria
en la poblacién afectada

Probabilidad de que los casos
busquen y reciban atencién
médica con buenos
resultados clinicos

Encuestas nutricionales de
ONG o informes del
gobierno

o Nivel de desnutricion en la zona
afectada o en grupos de riesgo
especificos

Probabilidad de que ocurran
cuadros graves

Informacion sobre
animales y vectores

e Informacidn sobre condiciones
ambientales que quiza
favorezcan un aumento
explosivo de la poblacion de
potenciales vectores de
enfermedades

o Informacién sobre el nimero y la
distribucion de posibles huéspedes
animales

Probabilidad de brotes en
seres humanos o animales

Se ha utilizado la encefalitis japonesa como una enfermedad transmitida por vectores para

ilustrar las posibles fuentes de informacion para la evaluacién del riesgo, la exposicion y el

contexto (cuadro 5).




Cuadro 5: Fuentes de informacion utilizadas para la evaluacion del
peligro, la exposicion y el contexto de la encefalitis japonesa

Caracteristica evaluada

Evaluacion del peligro

‘ Fuentes de informacion

Factores Genotipos Bibliografia publicada sobre investigacidn en seres
viricos Neurovirulencia humanos y animales
,:ntlliemc_u,jad Por ejemplo, Base de datos de secuencias de nucledtidos
rolireracion (Genbank), datos del laboratorio de referencia
Factores Cuadro clinico Expedientes médicos (CIE-10°), sistemas de vigilancia
clinicos Progresién clinica centinela basados en hospitales, sistemas de vigilancia de

Gravedad

laboratorio

Evaluacion de la exposicion

Factores
relacionados
con los
vectores

Distribucién, densidad
y preferencia de

huésped de mosquitos
vectores competentes

Datos publicados (por ejemplo, encuestas entomolégicas),
datos de programas de control de vectores (por ejemplo,
sistemas de vigilancia entomoldgica incluida la captura de
mosquitos, métodos de deteccidn para el virus de la
encefalitis japonesa en grupos de mosquitos, datos sobre la
sensibilidad a plaguicidas)

Factores del
huésped

Caracteristicas
epidemioldgicas de la
infeccidny la
enfermedad en
humanos y otros
mamiferos (huéspedes
finales)

Investigaciones publicadas, incluidos estudios
seroepidemioldgicos e investigaciones de brotes

Sistemas de vigilancia basados en indicadores y basados en
eventos, en areas endémicas y epidemiégenas (humanosy
animales)

Expedientes médicos, sistemas de vigilancia centinela basado
en hospitales, sistemas de vigilancia de laboratorio

Sistemas internacionales de vigilancia basados en casos,
incluidos los recopilares de noticias Biocaster, GIDEON,
GPHIN, HealthMap, MediSys de EMM, ProMED Mail, y el
servicio de informacion de emergencias y desastres RSOE
EDIS, entre otros.

Encuestas de deficiencia neuroldgica permanente en zonas
endémicas

Datos oficiales e informes de la OMS, la FAO y la OIE,
otros organismos de las Naciones Unidas, organizaciones
no gubernamentales (por ejemplo, PATH), fundaciones,
instituciones de beneficencia (por ejemplo, SciDevnet),
sitios web de gobiernos nacionales de paises endémicos. Los
sitios de la OMS que notifican brotes son Brotes Epidémicos,
el parte epidemiolédgico semanal (Weekly Epidemiological
Record — Relevé épidémiologique hebdomadaire) y el sitio
restringido de informacién sobre eventos para los Centros
Nacionales de Enlace del RSl y la Red Mundial de Alerta y
Respuesta ante Brotes Epidémicos, ShareGOARN

Sistemas epidemioldgicos participativos
Informes de casos de enfermedad en viajeros que regresan

3 http://www.who.int/classifications/icd/en/
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Cuadro 5 (continuacion)

Caracteristica evaluada

Fuentes de informacion

Evaluacidn de la exposicidn (continuacidn)

Factores del
huésped
(continuacidn)

Distribucién y
susceptibilidad de los
huéspedes
amplificadores
(cerdos y aves
acuaticas)

Poblacién de aves acudticas, densidad y distribucién de
cerdos domésticos y jabalies cerca de poblaciones humanas

Datos de centros de vigilancia centinela sobre cerdos

Susceptibilidad
(edad, inmunidad de
la poblacién, estado
vacunal, proteccidn
por reaccion cruzada
de anticuerpos, por
ejemplo, con dengue)

Expedientes clinicos y auditorias de historias clinicas (CIE-lO,5
sindrome neuroldgico agudo, etc.)

Evaluacion del

contexto

Factores socio-
economicos

Tamanio de la
poblacién en riesgo

Gestidon agropecuaria

Estadisticas vitales

Datos demograficos incluidos datos de ingresos de hogares
(por ejemplo, censo); acceso a equipo de proteccion personal
para prevenir picaduras de mosquitos

Mapas de densidad de poblacién
Andlisis econdmicos de la cria de cerdos en zonas endémicas

Comportamiento

Encuestas y estudios sobre los conocimiento de la sociedad
respecto de la transmisién del virus de la encefalitis
japonesa; prevencion y control; practicas culturales en
relacion con la cria de cerdos; aceptabilidad y adopcién de
la vacunacion contra la encefalitis japonesa etc.

Transporte internacional (vectores, cerdos vivos)

Factores
ecolégicos

Clima

Datos meteoroldgicos (precipitaciones, temperatura, vientos)
Modelado de datos sobre variabilidad del clima, cambio
climatico (por ejemplo, Organizacién Meteoroldgica
Mundial)

Criaderos de
mosquitos

Encuestas entomoldgicas; mapas de fuentes de agua
estancada; planos de la ciudad, informes sobre controles de
ingenieria ambiental de los criaderos

Datos de teledeteccidn de cobertura de la vegetacion, por
ejemplo, Observatorio de la Tierra de la NASA, Centro de
Informacién sobre los Sistemas Mundiales de Observacion
(CISMO)

Aves que sirven de
huésped amplificador

Datos del mapeo de patrones de migracion de las aves,
estacionalidad y tamafio de las zonas pantanosas

Jabalies

Sistemas de vigilancia de animales salvajes; datos de
programas de sacrificio etc.
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Cuadro 5 (continuacion)

Caracteristica evaluada Fuentes de informacion

Evaluacion del contexto (continuacion)

Factores Solidez del sistema de salud Datos de los indicadores de salud nacionales
programaticos | (acceso a servicios de atencién Datos sistematicos sobre los programas,
de casos agudos, unidades de informes anuales, informes de evaluacién del

cuidados intensivos, capacidad | programa etc.
de diagndstico, sistemas de
vigilancia, programa de
vacunacion contra la encefalitis
japonesa, programa de control
de vectores, recursos

Datos de cobertura de vacunacion (evaluaciones
publicadas y evaluaciones rapidas, datos sobre
establecimientos de asistencia sanitaria
publicos y privados etc.)

Caracterizacion del riesgo

Una vez que el equipo de evaluacion de riesgos ha realizado las evaluaciones de la amenaza, la
exposicion y el contexto, se debe determinar el nivel de riesgo. Este proceso se denomina
caracterizacion del riesgo. Si no existe un resultado matematico de un modelo cuantitativo o una
comparacion con un valor de referencia (por ejemplo, en evaluaciones de riesgos de inocuidad de
los alimentos), el proceso se basa en la opinidn de los expertos del equipo.

Un instrumento Gtil para ayudar al equipo es una matriz de riesgo (figuras 3a y 3b) en la que los 21
calculos de probabilidad (véase el cuadro 6) se combinan con estimaciones de las consecuencias

(véase el cuadro 7).

Como la mayoria de las evaluaciones de riesgos de eventos agudos de salud publica son
cualitativas, las categorias usadas en la matriz no se basan en valores numéricos sino en
definiciones amplias, descriptivas de la probabilidad y las consecuencias (véanse los cuadros 6y 7
y las leyendas de las figuras 3a y 3b, que explican cémo leer las matrices de riesgo).

Cuando se aplica la matriz, las definiciones de probabilidad y consecuencia se pueden
perfeccionar para adaptarlas al contexto nacional o subnacional de cada pais.

Las figuras 3a y 3b muestran dos estilos de presentacion de matrices de riesgo. La eleccion del
estilo de la matriz depende de preferencia del equipo; ambos estilos son un instrumento visual
para estimular la discusidn y ayudar a que los miembros del equipo a acuerden un nivel de riesgo.

Durante las discusiones, los miembros del equipo deben tomar en cuenta todo tipo de
consecuencias, ademas de la morbilidad y mortalidad previstas, y las consecuencias directas y a
largo plazo del evento para la salud (por ejemplo, discapacidad). Esto incluye la consideracién de
las consecuencias en términos sociales, técnicos y cientificos, econdmicos, ambientales, éticos y
de politica y politicos (apéndice 3).

La matriz de riesgo también sirve para evaluar y documentar cambios en el riesgo, antes y
después las medidas de control. En algunos eventos, cuando la informacién es limitada y el nivel
de riesgo general es evidente, la matriz puede no ser necesaria.
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Figura 3a: Matriz de riesgo que muestra limites claramente delimitados
entre categorias

Casi con
certeza

Sumamente
probable

Probable

Probabilidad

Improbable

Sumamente
improbable

Minimas Menores Moderadas Importantes Graves

22 Consecuencias

Figura 3b: Matriz de riesgo sin limites claramente delimitados entre
categorias

Casi con
certeza

Sumamente
probable

Probable

Probabilidad

Improbable

Sumamente
improbable

Minimas Menores Moderadas Importantes Graves

Consecuencias



Cuadro 6: Como leer las figuras 3a 'y 3b°

Riesgo bajo

Se maneja segun protocolos estandar de respuesta, programas
sistematicos de control y reglamentacion (por ejemplo, a través
de los sistemas de vigilancia rutinaria)

Riesgo moderno

Se deben especificar las funciones y la responsabilidad por la
respuesta. Se requieren medidas de seguimiento y control
especificas (por ejemplo, aumento de la vigilancia, campafias de
vacunacion adicionales)

Riesgo alto

Requiere la atencién del personal directivo superior: puede ser
necesario establecer estructuras de comando y control; serd
necesario aplicar un conjunto de medidas de control adicionales,
algunas de las cuales pueden tener consecuencias significativas

Riesgo muy alto

Requiere respuesta inmediata incluso si el evento se notifica
fuera de las horas habituales de trabajo. Requiere atencion
inmediata del personal directivo (por ejemplo, la estructura de
comando y control se debera establecer en horas); es altamente
probable que se deban adoptar medidas de control con
consecuencias graves

Cuadro 7: Definiciones de las estimaciones de probabilidad’

Nivel ‘ Definicion

Casi con certeza

Se prevé que ocurra en la mayoria de las circunstancias (por ejemplo,
probabilidad del 95% o mayor)

Sumamente probable

Probablemente ocurrirad en la mayoria de las circunstancias (por
ejemplo, una probabilidad de entre 70% y 94%)

Probable Ocurrira en algunas circunstancias (por ejemplo, una probabilidad de
entre 30% y 69%)

Improbable Podria ocurrir en algunas circunstancias (por ejemplo, una
probabilidad de entre 5% y 29%)

Sumamente Podria ocurrir en circunstancias excepcionales (por ejemplo, una

improbable probabilidad inferior al 5%)

6 Adaptado de OMS y FAO. Caracterizacion de riesgos de peligros microbioldgicos en los alimentos. Serie de evaluacion de
riesgos microbiolégicos 17, Organizacién Mundial de la Salud y Organizacidn para la Agricultura y la Alimentacién, 1999.
(http:/www.who.int/foodsafety/publications/micro/MRA17.pdf).

7 Adaptado de OMS y FAO. Caracterizacion de riesgo de peligros microbioldgicos en los alimentos. Serie de evaluaciéon de
riesgos microbiolégicos 17, Organizacién Mundial de la Salud y Organizacidn para la Agricultura y la Alimentacién, 1999.
(http:/www.who.int/foodsafety/publications/micro/MRA17.pdf).
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Cuadro 8: Definicion de las estimaciones de las consecuencias

Nivel Consecuencias

Minimo Repercusién limitada en la poblacién afectada
Poca perturbacién de las actividades y servicios normales

Las respuestas habituales son adecuadas y no hay necesidad de adoptar
medidas de control adicionales

Pocos costos extra para autoridades e interesados directos

Menor Repercusidn menor en una poblacién reducido grupo vulnerable pequeio
Perturbacion limitada de las actividades y los servicios normales

Serd necesario un nimero reducido de medidas de control adicionales que
requieren recursos minimos

Alguin aumento de costos para autoridades e interesados directos.

Moderado Repercusion moderada ya que se vera afectada una poblacién o un grupo
vulnerable grandes

La perturbacion de las actividades y los servicios serd moderada

Serdn necesarias medidas de control adicionales y algunas requeriran recursos
modestos para su aplicacién

Aumento moderado de costos para autoridades e interesados directos

24 Importante Repercusidn importante en una poblacion reducida o grupo vulnerable pequefio
Perturbacion importante de las actividades y servicios normales

Seran necesarias numerosas medidas de control adicionales y algunas
requeriran recursos considerables para su ejecucion

Aumento significativo de costos para autoridades e interesados directos

Grave Repercusidn grave en una poblacion numerosa o grupo vulnerable grande
Grave perturbacion de las actividades y los servicios normales

Seran necesarias numerosas medidas de control adicionales y la mayoria de
ellas requerira recursos considerables para su ejecuciéon

Gran aumento de costos para autoridades e interesados directos

® Ada ptado de OMS y FAO. Caracterizacion de riesgos de peligros microbioldgicos en loa alimentos. Serie de evaluacién de riesgos
microbioldgicaos 17, Organizacién Mundial de la Salud y Organizacién para la Agricultura y la Alimentacién, 1999.
(http:/www.who.int/foodsafety/publications/micro/MRA17.pdf
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Nivel de confianza en la evaluacion de riesgos

Es importante documentar el nivel de confianza del equipo de evaluacién de riesgos9 en la
evaluacién vy las razones de cualquier limitacién. Esto dependerd de la fiabilidad, integridad y
calidad de la informacidn, y de las hipdtesis bdsicas con respecto a la amenaza, la exposicion y el
contexto.

Cuantos mds datos probatorios haya para fundamentar las evaluaciones de la amenaza, la
exposicion y el contexto, mayor es la confianza que el equipo puede tener en los resultados. El
grado de confianza puede expresarse mediante una escala descriptiva que va desde el nivel muy
bajo hasta el nivel muy elevado.

El cuadro 9 muestra dos situaciones que ilustran cémo pueden establecerse los niveles de la
confianza. El ejemplo A muestra la informacion detallada proveniente de una variedad de fuentes,
incluidos informes directos de los médicos clinicos, fuentes con conocimiento local, registros
histdricos y articulos arbitrados. Una evaluacion de riesgos basada en estos datos tendria una
puntuacion de confianza de media a alta. Por el contrario, el ejemplo B describe un evento
informado en un articulo del periédico que no ha sido confirmado por otra fuente. Cualquier
evaluacidn de riesgos basada en esta informacién de por si tendria una puntuacién de confianza
baja o muy baja.

Cuadro 9: Nivel de confianza en dos evaluaciones de riesgos 25

Ejemplo A. Nivel de confianza alto

Evaluacion basada en:

e una descripcion clinica detallada de casos,
proporcionada por médicos de un hospital
agentes

e etioldgicos (es decir, causales) que se sabe
causaron brotes similares en los dos afios
anteriores

e datos de vigilancia

Ejemplo B. Nivel de confianza bajo
Evaluacién basada en:

e una descripcién clinica inespecifica de casos
informados en un articulo del peridédico

e la informacién no incluye datos histéricos

Evaluacién de la exposicion basada en:
e investigacién epidemioldgica del equipo de
respuesta rapida

e articulos arbitrados y datos probatorios de
brotes anteriores

Evaluacién de la exposicion basada en:

e las probables vias de transmisién compatibles
con las caracteristicas clinicas informadas en
la noticia de los medios de comunicacion (por
ejemplo, transmisién alimentaria o hidrica
gue causa una enfermedad aguda con
nauseas, vémitos y diarrea)

Evaluacion del contexto basada en:

e desempefio del sistema de atencién de salud
durante los brotes anteriores

e revisiones externas

o fuentes locales: informacion detallada de
lideres y autoridades sanitarias locales

Evaluacion del contexto basada en:

e |los conocimientos y la experiencia de un
integrante del equipo de evaluacion de
riesgos

9 IPUTTNT] . . . . s . . . .
En algunas disciplinas, la “confianza” (o “certidumbre”) de una estimacién se describe a la inversa, por su grado de “incertidumbre”

(véase el glosario de términos en el apéndice 2)
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Recuadro 2: Ejemplo de caracterizacion del riesgo: enfermedad
respiratoria grave

Evento: En el pais X, ingresaron al hospital 22 casos de enfermedad respiratoria grave en los
ultimos 17 dias; se produjeron 7 muertes. El evento esta ocurriendo a 8 km de la frontera y los
casos se notificaron en tres aldeas por un trabajador de salud local (personal sanitario). La
zona es la mas pobre del pais X y la infraestructura sanitaria es limitada. Muchos de los
establecimientos de asistencia sanitaria cobran una tarifa por consulta y en consecuencia la
poblacién local se automedica en caso de enfermedad leve. También existen fuertes creencias
de que la hechiceria es la causa de “enfermedades extrafias”.

Pregunta sobre el riesgo: ¢ Cual es la probabilidad de que los casos graves de enfermedad
respiratoria aumenten y cuales serian las consecuencias para la salud publica (tipo y magnitud)
si esto ocurriera?

Informacidn que se utiliza para evaluar la probabilidad de una mayor propagacion:

e casos que se siguen notificando 17 dias después de que se detectaron los primeros;

® no se ha identificado aun el agente causal ni el modo o los modos de transmision;

e también es probable que no se estén detectando algunos casos (por ejemplo, es menos
probable que los casos leves acudan a los servicios de salud en busca de atencién y por lo
tanto no figuran en los informes oficiales).

726 Por consiguiente, es sumamente probable que si no se toman medidas habra mas casos.
Informacion que se utiliza para evaluar las consecuencias de una mayor propagacion:
¢ |a enfermedad tiene una tasa de letalidad alta (aun tomando en cuenta la subnotificacion);
e el sistema de atencion de salud es deficiente y la capacidad de tratar los casos ya es
limitada; los nuevos ingresos sobrecargaran aiin mas los servicios de atenciéon a casos
agudos y esto redundara en peores resultados clinicos para los pacientes hospitalizados;
e la repercusion negativa de los casos y las muertes en términos econémicos y sociales en las
comunidades afectadas;
e existe la posibilidad de agitacion social en las comunidades debido a la creencia cultural de
gue la hechiceria esta causando las muertes.
e ¢l evento ocurre en una zona fronteriza y podria afectar al pais vecino.

Por consiguiente, si aumentaran los casos, las consecuencias serian graves.

El uso de la matriz de riesgo para combinar el calculo de la probabilidad y el calculo de las
consecuencias permite calcular el riesgo general; en este caso, el nivel de riesgo general es alto.

El nivel de confianza en la evaluacién del riesgo de bajo a medio.

A pesar de que la notificacidon proviene de un trabajador sanitario, la informacidn es limitada y
no se sabe si el agente de salud ha examinado los presuntos casos o esta informando sobre un
rumor.

A menudo, al comienzo de una serie de evaluaciones, el equipo de evaluacion de riesgos se
enfrentard al tipo de situacién descrita en el ejemplo B. La evaluacion de riesgos dependera de la
opinidn del equipo y la interpretacidn de la informacidn limitada disponible.
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Se debe subrayar que una evaluacidn de riesgos con un nivel de confianza muy bajo o bajo no
indica una evaluacion de riesgos deficiente; en cambio refleja la informacién disponible cuando se
emprendiod la evaluacién de riesgos y las limitaciones de los datos. Es importante incluir el nivel de
confianza en todas las conclusiones y recomendaciones de una evaluacién de riesgos (véase el
recuadro 2).

Cuantificacion en la evaluacion de riesgos

El grado de cuantificacién posible en una evaluacién de riesgos depende de factores como los
datos disponibles, la rapidez con que se requiere la evaluacién y la complejidad de los temas.

En algunas disciplinas como la ingenieria, las evaluaciones sumamente cuantitativas son factibles.
Sin embargo, en la evaluacién de los eventos agudos de salud publica un abordaje cualitativo
puede ser la Unica opcidn, en particular al comienzo de un evento, cuando a menudo los datos
son limitados o no estan disponibles.

Aun en las evaluaciones de riesgos bioldgicos que pueden llevar mucho mas tiempo (por ejemplo,

en el comercio internacional, donde los principales analisis de riesgos relacionados con las
importaciones a cargo de grandes equipos multidisciplinarios quiza se extiendan durante varios
afos), es improbable que se disponga de datos cuantitativos fidedignos para todos los pasos de la
evaluacidn de riesgos. En la practica, muchas evaluaciones usan una combinacion de métodos: 27
métodos cuantitativos cuando se cuenta con datos numéricos y métodos cualitativos cuando no

se dispone de esos datos.

Debe recalcarse que una evaluacién de riesgos cuantitativa que usa datos deficientes o técnicas
cuantitativas inapropiadas puede ser mucho menos cientifica y defendible que una evaluacién
mas cualitativa bien estructurada. En el apéndice 4 se suministra mas informacion sobre aspectos
relacionados con la cuantificacidn en la evaluacion de riesgos.

Medidas de control

El resultado de una evaluacién de riesgos se debe usar para orientar la adopcion de medidas de
control proporcionales al riesgo. El nivel general de riesgo asignado al evento ayuda a identificar
la urgencia y la amplitud de las medidas de control necesarias.

Ambas matrices de riesgo también son Utiles para clasificar las medidas de control de acuerdo con
su eficacia. Por ejemplo, se pueden usar para clasificar la probabilidad de que una medida de
control prevenga la propagacién o diseminaciéon de un peligro (véase el cuadro 10) y para
determinar las consecuencias de la aplicacién de cada medida de control (véase el cuadro 11).
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Cuadro 10: Probabilidad de que una medida de control prevenga la

propagacion

Nivel Definicion

Casi con certeza

Se prevé que prevenga nuevos casos en la mayoria de las
circunstancias

Sumamente probable

Probablemente prevendra la aparicidon de nuevos casos en la
mayoria de las circunstancias

Probable Probablemente prevendra la aparicidn de nuevos casos en algunas
circunstancias
Improbable Podria prevenir nuevos casos en algunas circunstancias

Sumamente improbable

Podria prevenir nuevos casos en circunstancias excepcionales

Cuadro 11: Consecuencias de la ejecucion de cada medida de control

Nivel Definicion

Minimo

Repercusién social limitada

Ninguna consideracién ética

Escasa repercusidon econémica o ninguna
Escasa repercusion politica o ninguna

Menor

Repercusién social menor
Consideraciones éticas limitadas
Costos econdmicos limitados

Alguna repercusion politica

Moderado

Repercusion social moderada
Algunas consideraciones éticas
Costo econdmico moderado

Repercusién politica moderada

Importante

Importante repercusién social
Consideraciones éticas significativas
Costos econdmicos importante
Repercusidn politica importante

Grave

Repercusidn social grave
Consideraciones éticas importantes
Considerables costos econémicos

Gran repercusion politica
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El equipo de evaluacidon de riesgos debe considerar las consecuencias en términos sociales,
técnicos y cientificos, econdmicos, ambientales, éticos y de politica, y politicos de cada medida de
control (apéndice 3). Al hacerlo, el equipo debe asegurarse de tomar en cuenta todos los aspectos
y no solamente un grupo de consecuencias (por ejemplo, limitar la evaluacién solo a los efectos
técnicos o biomédicos de una medida de control).

La evaluacién de la eficacia y las consecuencias de las medidas de control ayuda a garantizar que
sean apropiadas para el riesgo de dafio. Este tipo de evaluacidon puede ayudar al equipo a
convencer a las autoridades encargadas de tomar las decisiones acerca de cual seria la serie de
medidas de control mas apropiada y a tomar decisiones sobre el nivel de riesgo aceptable.

En general, las medidas de control mas aceptables son las que tienen mayores posibilidades de
prevenir la propagaciéon o reducir los efectos adversos para la salud y otras consecuencias
sociales, técnicas y cientificas, econémicas, ambientales, éticas y de politica y politicas y cuya
repercusion negativa es de menor a moderada. Sin embargo, en circunstancias excepcionales en
las que se determina que el evento es de alto riesgo (es decir, se tiene casi la certeza de que
ocurrird y tendrd consecuencias graves) o en las que el nivel de confianza es bajo (es decir, el nivel
de incertidumbre es elevado) y se requiere un enfoque cauto o precavido, pueden ser aceptables
medidas de control que tienen solamente una posibilidad limitada de prevenir los nuevos casos o 297
la diseminacion del riesgo.
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Comunicacion de riesgos

La comunicacidn de riesgos es una parte integral del proceso de gestion de riesgos y se describe
con mas detalle en el apéndice 5. En la comunicacidn de riesgos hay dos componentes igualmente
importantes:

° Comunicacidon operacional: Comunicacion estructurada que las organizaciones usan para
alcanzar sus metas de trabajo y objetivos estratégicos, incluso para la coordinacidn interna y
con personas y grupos fuera la organizacion. La comunicacién operacional se produce entre
el equipo de evaluacién de riesgos y los interesados directos pertinentes (especialistas
técnicos e instancias normativas de los niveles pertinentes de gobierno, otros organismos
de respuesta, el sector privado etc.).

° Comunicacion con el publico: Comunicacién para difundir los resultados clave de las
evaluaciones de riesgos a intervalos regulares. La comunicacion regular contribuye a
garantizar que el publico esté informado de la naturaleza y del nivel de riesgo, y de cuales
son los cambios de comportamiento deseables que pueden reducirlo al minimo.

Al comienzo de la evaluacidn de riesgos, el equipo debe identificar a los interesados directos. La
estrategia de comunicacidn para cada evento de salud publica debe acordarse cuanto antes para
conseguir que haya una comunicacion bidireccional entre el equipo de gestidon de riesgos y los
interesados directos.

La estrategia debe incluir:

. modo en el que el equipo proporcionara retroalimentacion periddica sobre la evaluacion de
riesgos y en qué formato;

° funciones y responsabilidades claramente definidas (por ejemplo, puntos focales) para las
tareas de comunicacion;

° cémo y en qué formato debe presentarse la informacién a los interesados directos y al
publico.

Seguimiento y evaluacion

La evaluacion de riesgos debe repetirse a medida que se disponga de nueva informacién. También
se puede repetir a plazos regulares (por ejemplo, diariamente en las primeras etapas de un
evento, quizas a cargo de un ministro que acuerda proporcionar una actualizacion a otros
ministros o a los medios de comunicacidon en un momento determinado del dia).

Siempre que se emprende una evaluacién de riesgos para un evento, ésta se basa en una
evaluacién anterior. Cada evaluacién de riesgos (con los datos y la informacién disponible en el
momento en que se comenzd) debe quedar registrada. Este registro es una parte importante del
seguimiento y la evaluacion del proceso.
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Segun el tamafio y la complejidad de un evento de salud publica, pueden ser necesarias
numerosas evaluaciones de riesgos para abordar preguntas nuevas y diferentes durante la
progresion del evento. En algunos casos, se requieren distintos equipos de evaluacion de riesgo
que colaboren para reunir la informacién y componer un cuadro complejo del riesgo (por
ejemplo, gravedad clinica, dindmica de la transmisidon y medidas de control).

Al concluir el evento, todas las evaluaciones de riesgos deben examinarse formalmente. El analisis
sistematico de las evaluaciones de riesgos bien documentadas permite identificar qué aspectos se
pueden mejorar en la gestion de los eventos agudos de salud publica.
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Alerta

Brote

Centro Nacional de
Enlace para el RSI

Comunicacion de
riesgos

Confianza

Confirmacion

Consecuencias

Declaracion sobre
el riesgo

Deteccidn

Diagndstico
diferencial

APENDICE 1:
Glosario de términos usados en este manual

Primera notificacion de que puede ocurrir o se estd produciendo un
evento de salud publica con consecuencias adversas.

Epidemia limitada al incremento localizado de la incidencia de una
enfermedad.

Organismo o institucién nacional designada para que sirva de enlace
con la OMS y los Estados Miembros y esté accesible en todo momento,
con el propdsito de aplicar el RSI.

La comunicacidn de riesgos comprende una gama de principios para
la comunicacidn, las actividades y el intercambio de informacién
entre las autoridades responsables, las organizaciones asociadas y las
comunidades en riesgo, durante las fases de preparacion, respuesta y
recuperacion de un evento grave de salud publica, con el objetivo de
promover la toma de decisiones fundamentada, los cambios positivos en
el comportamiento y el mantenimiento de la confianza.

Término que describe el grado de seguridad del equipo respecto de
una estimacion. Refleja lo que algunas disciplinas llaman grado de
certidumbre o incertidumbre respecto de una estimacién. Incluso con
informacidn perfecta (es decir “sin incertidumbre”), todavia existe la
variacion natural (“variabilidad”).

Proceso de busqueda de evidencia para confirmar la exactitud de la
informacién. También, la conclusién de ese proceso (es decir, la
situacion en la que la informacidn ha sido verificada).

Efectos mediatos que son el resultado de una accidn o condicién, que
pueden ser negativos o positivos. Una consecuencia negativa para la
salud publica causa mala salud o contribuye a ella. Las consecuencias
pueden ser de indole social, técnica y cientifica, econédmica, ambiental,
ética, de politicas y politica.

Declaracién en la que se asigna el nivel de riesgo asociado con la
posibilidad de un evento agudo de salud publica. La declaracién debe
estar acompafiada por una declaracién de confianza en el nivel de
riesgo.

Hallazgo por medio de una busqueda mediante métodos sistematicos.

Método sistematico para arribar a un diagndstico tomando en cuenta
la salud y las estadisticas vitales segln la edad, el sexo u otro factor.
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Enfermedad
infecciosa

Enfoque
preventivo

Enfoque que
aborda todas las
amenazas

Evaluacion de la
exposicion

Evaluacion de la
amenaza

Evaluacion de
riesgos

Evaluacion del
contexto

Evento agudo de
salud publica

Falso positivo

Fiabilidad

Enfermedad causada por un agente infeccioso especifico o sus
productos toxicos, que se produce por la transmisién de ese agente o
sus productos de una persona, animal, o reservorio infectado a un
huésped susceptible.

El Principio 15 de la Declaracion de Rio adoptada en la Conferencia de
las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo (UNCED

Ill

1992) establecié por primera vez el “criterio de precaucion” a nivel
mundial, que establece que la falta de certeza cientifica absoluta no
debera utilizarse como razén para postergar la adopcion de medidas
destinadas a impedir la degradacion del medio ambiente. Este principio
ha sido adoptado por algunos otros sectores, entre ellos el de la salud
publica. Notese que el término no es utilizado por otros sectores (por
ejemplo, analisis de riesgos relacionados con las importaciones, en el que

se adopta un criterio de cautela o conservador pero no “de precaucion”).

Enfoque de la gestién de emergencias que toma en cuenta todas las
amenazas posibles, incluidas las de naturaleza bioldgica, quimica y
radionuclear y los desastres naturales (por ejemplo, incendios,
inundaciones, otros fendmenos meteoroldgicos extremos, erupciones
volcanicas, terremotos y tsunamis).

Evaluacién de la posible exposicidn de individuos y poblaciones al
peligro identificado en la evaluacidn de riesgos.

Identificacion del factor (o lista de potenciales amenazas) que causa el
evento y de los efectos nocivos para la salud asociados.

Proceso sistemdtico para recopilar, evaluar y documentar informacion
con el fin de asignar un nivel de riesgo. La evaluacion de riesgos incluye
tres componentes: evaluacién de la amenaza, evaluacion de la
exposicién y evaluacién del contexto.

Evaluacion del entorno en el cual tiene lugar el evento.

Todo evento que puede tener consecuencias negativas para la salud
humana. El término incluye eventos que aun no han causado
enfermedad en humanos pero que podrian causarla a través de la
exposicion a alimentos, agua, animales, productos elaborados o
entornos infectados o contaminados.

Resultado positivo en una prueba en un individuo que no padece la
enfermedad para la cual se realizé la prueba.

Grado de uniformidad de los resultados cuando una medicién se repite
en condiciones idénticas.
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Gestion de riesgos

Informe sobre un
evento

Informes del RSI

Medidas de control

ONG

Amenaza o peligro

Probabilidad

Punto de contacto
regional del RSI

Riesgo

Riesgo aceptable

Riesgo agudo para
la salud publica

RSI

Salud publica

Proceso en el que se sopesan las opciones de politica a la luz de la
evaluacion de riesgos y, en caso de necesidad, se seleccionan y aplican
las opciones apropiadas, incluidas medidas reglamentarias. Con
respecto a los eventos agudos de salud publica, la gestidn de riesgos es
el proceso por el cual se adoptan las medidas apropiadas para manejary
reducir las consecuencias negativas del riesgo agudo para la salud
publica.

Informe que documenta sistemdticamente el momento, la persona o
personas y el lugar (incluido el contexto) que se asocian con un
evento.

Informes que generan o reciben los Estados Miembros para cumplir
con las disposiciones del RSl relativas a la evaluacion y notificacion de
eventos que pueden constituir una emergencia de salud publica de
importancia internacional.

Intervenciones para reducir el efecto de un riesgo sobre la poblacién
expuesta.

Organizacion no gubernamental.

Factor que tiene la posibilidad de causar efectos adversos para la salud
en las poblaciones expuestas.

Probabilidad de que ocurra un evento.

Puntos de contacto de la OMS para la comunicacion con los Centros
Nacionales de Enlace del RSI de los Estados Miembros.

Probabilidad y posible magnitud de las consecuencias de un evento
adverso en un periodo establecido.

Nivel de riesgo que se considera tolerable o aceptado. Las amenazas
deben vigilarse para detectar cambios que pueden aumentar el nivel
de riesgo. En la definicidn de riesgo aceptable se debe tomar en cuenta
el consentimiento fundamentado y que es probable que la
“aceptabilidad” varie considerablemente entre distintos interesados
directos, poblaciones y lugares, y que puede ser culturalmente
especifica.

Riesgo de un evento agudo con consecuencias negativas para la salud
publica.

Reglamento Sanitario Internacional (2005).

Programas y servicios de salud caracterizados por la planificacién y la
intervencién para mejorar la salud de la poblacién, que incluye

conocimiento y reduccién del riesgo de enfermedad, discapacidad y
muerte.
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Sensibilidad Proporcidn de positivos verdaderos identificados correctamente
mediante una prueba (por ejemplo, porcentaje de personas enfermas
identificadas correctamente como afectadas por una entidad).

Sesgo Desviacidn sistematica de resultados o deducciones, que distorsiona la
vision de lo que realmente esta ocurriendo.

Sindrome Grupo de signos y sintomas clinicos que sistemdaticamente aparecen
juntos, o entidad caracterizada por un conjunto de signos y sintomas
clinicos asociados.

Priorizacion Proceso mediante el cual se determina si un evento o una alerta
detectada por el sistema de vigilancia constituye un posible riesgo
para la salud publica y se establecen prioridades para la accion.

Vigilancia basada La recopilacion organizada y rapida de informacién acerca de eventos
en eventos gue pueden entrafiar un riesgo para la salud publica.

Vigilancia basada Recopilacion sistemdtica de informacién predefinida acerca de
en indicadores enfermedades™® usando las definiciones de caso (por ejemplo, vigilancia
semanal de casos de paralisis flacida aguda).

A menudo existen umbrales predeterminados relativos al brote para la

alertay la respuesta.
35
Vulnerabilidad Posicion de desventaja relativa. En qué medida un individuo o una

poblacién no esta en condiciones de prevenir o responder a los
peligros o es improbable que lo haga.

Zoonosis Enfermedad que se transmite de los animales a los humanos.

10 oy ya . . . . .
El término “enfermedad” se usa en su sentido mas amplio, e incluye sindromes.
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APENDICE 2: Definiciones usadas por diferentes
sectores y disciplinas

Términos usados en el andlisis de riesgos de la inocuidad de los
alimentos

La Comision Mixta FAO/OMS del Codex Alimentarius (“Codex”) define tres componentes para el
andlisis de riesgos de la inocuidad de los alimentos (véase la figura mas abajo):

. evaluacion de riesgos;
. gestion de riesgos;
. comunicacion de riesgos.

Los tres componentes del método del Codex de andlisis de riesgos de la inocuidad de los
alimentos

Evaluacion de riesgos Gestion de riesgos

El Codex usa las siguientes definiciones de términos en el analisis de riesgos de la inocuidad de los
alimentos:

. Peligro: Agente bioldgico, quimico o fisico presente en el alimento, o una propiedad de éste,
que puede provocar un efecto nocivo para la salud.

. Riesgo: Funcion de la probabilidad de un efecto nocivo para la salud y de la gravedad de
dicho efecto, como consecuencia de un peligro o peligros presentes en los alimentos.

. Andlisis de riesgos: Proceso que consta de tres componentes: evaluacion de riesgos, gestion
de riesgos y comunicacién de riesgos.

. Evaluacion de riesgos: Proceso basado en conocimientos cientificos que consta de las
siguientes fases: (i) determinacion del peligro; (ii) caracterizaciéon del peligro; (iii) evaluacion
de la exposicidn, y (iv) caracterizacién del riesgo.

° Determinacion del peligro: Determinacién de los agentes bioldgicos, quimicos vy fisicos que
pueden causar efectos nocivos para la salud y que pueden estar presentes en un
determinado alimento o grupo de alimentos.
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° Caracterizacion del peligro: Evaluacién cualitativa o cuantitativa de la naturaleza de los
efectos nocivos para la salud relacionados con agentes bioldgicos, quimicos y fisicos que
pueden estar presentes en los alimentos. En el caso de los agentes quimicos, debera
realizarse una evaluacién de la relacion dosis-respuesta. En lo que respecta a los agentes
biolégicos o fisicos, debera realizarse una evaluacién de la relacién dosis-respuesta si se
dispone de los datos necesarios.

° Evaluacion de la exposicion: Evaluacién cualitativa o cuantitativa de la ingestion probable de
agentes bioldgicos, quimicos y fisicos a través de los alimentos asi como de las exposiciones
gue derivan de otras fuentes si procede.

° Caracterizacion del riesgo: Estimacion cualitativa o cuantitativa, incluidas las incertidumbres
concomitantes, de la probabilidad de que se produzca un efecto nocivo, conocido o
potencial, y de su gravedad para la salud de una determinada poblacion, basada en la
determinacién del peligro, su caracterizacién, y la evaluacién de la exposicion.

. Gestion de riesgos: Proceso distinto de la evaluacion de riesgos que consiste en ponderar las
distintas opciones normativas, en consulta con todas las partes interesadas y teniendo en
cuenta la evaluacién de riesgos y otros factores relacionados con la proteccién de la salud
de los consumidores y la promocién de practicas comerciales equitativas vy, si fuera
necesario, en seleccionar las posibles medidas de prevencidn y control apropiadas.

. Comunicacion de riesgos: Intercambio interactivo de la informacidn y las opinionesalo largo 37
de todo el proceso de analisis de riesgos sobre los peligros y riesgos, los factores
relacionados con los riesgos y la percepcion de los riesgos, entre las personas encargadas de
la evaluacidn de los riesgos, las encargadas de la gestion de riesgos, los consumidores, la
industria, la comunidad académica y otras partes interesadas, comprendida la explicaciéon
de los resultados de la evaluacién de los riesgos y de los fundamentos de las decisiones
relacionadas con la gestién de riesgos.

Términos usados en analisis de los riesgos asociados a las importaciones

El Cédigo Sanitario para los Animales Terrestres y el Cédigo Sanitario para los Animales Acudticos
(Cédigos de la Organizacion para la Sanidad Animal (OIE) describen cuatro componentes en el
anadlisis de los riesgos asociados a las importaciones (véase la figura mas abajo):

. identificacion del peligro;

° evaluacion de riesgos;

. gestion de riesgos;

. informacién sobre el riesgo.
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Los cuatro componentes del método de la OIE de andlisis de riesgos asociados con las
importaciones

Identificacion Evaluacion Gestion

del peligro de riesgos de riesgos

La OIE usa las siguientes definiciones de términos en el analisis de los riesgos asociados a las
importaciones:

. Peligro: Agente patégeno que podria producir efectos perjudiciales al importar una
mercancia.

. Riesgo: Probabilidad de que ocurra un evento y magnitud probable de las consecuencias
adversas para la salud animal o humana en el pais importador en un periodo especificado.

. Andlisis de riesgos: Proceso que comprende la identificaciéon del peligro, la evaluacién del
riesgo, la gestidn del riesgo y la informacidn sobre el riesgo.

. Identificacion del peligro: Proceso de identificacion de los agentes patdgenos que puede
contener la mercancia que se prevé importar.

. Evaluacion del riesgo: Proceso que consiste en estimar la probabilidad y las consecuencias
bioldgicas y econdmicas de la entrada, radicacion y propagacion de un peligro en el
territorio de un pais importador.

. Gestion de riesgos: Proceso de identificacion, seleccién y aplicacion de las medidas que
permiten reducir el nivel de riesgo.

. Informacion sobre el riesgo: Transmision e intercambio interactivos de informacion entre los
evaluadores, los gestores y otras partes interesadas.
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Técnicas y cientificas

APENDICE 3: Ejemplos de las consecuencias
sociales, técnicas y cientificas, econdmicas,
ambientales, éticas, de politica y politicas de un
evento agudo de salud publica y medidas de
control asociadas

Efectos en casos individuales en aislamiento, especialmente cuando estan hospitalizados lejos
de su comunidad.

Efectos en contactos limitados (por ejemplo, familias que visitan a pacientes infectados y
gravemente enfermos).

Cambios relacionados con importantes eventos sociales o religiosos (por ejemplo,
politicas de distanciamiento social).

Repercusidn en el modo de vida (por ejemplo, cambios en los arreglos para el cuidado de
ninos).

Aceptabilidad de las medidas de control para la comunidad afectada.

Estigma social por padecer una enfermedad infecciosa.

Repercusiones psicoldgicas.

Morbilidad, mortalidad y discapacidad a largo plazo.
Eficacia de las medidas de control.
Capacidad para aplicar las medidas de control de manera oportuna.

Efectos colaterales del tratamiento o la profilaxis.

Costos financieros directos para los organismos encargados de la preparacién y la respuesta
Costos financieros directos de las actividades de respuesta para los individuos, las familias y
las comunidades afectados (por ejemplo, costo de los tratamientos, honorarios médicos,
pérdida de animales domésticos y de granja).

Costos indirectos:

efecto en la capacidad individual y familiar de trabajar (por ejemplo, cierre de escuelas,
aislamiento de hogares, hospitalizacidn);

efecto en los ingresos familiares;
efecto en los ingresos de la comunidad;

- efecto en la economia nacional.

Los siguientes deben ser considerados en los niveles local, nacional e internacional:
- efecto en los viajes y el comercio;

- efecto en el turismo.
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Ambientales

e Efectos negativos de las medidas de control en el medio ambiente natural (por ejemplo,
contaminacion o residuos).
e Efectos positivos en el medio ambiente natural (por ejemplo, control simultaneo de

otras enfermedades como puede ocurrir a raiz del control de los vectores).

e Libertad individual (por ejemplo, restriccion de los desplazamientos).

e Efectos no deseados (por ejemplo, privacion de las principales fuentes de alimentacién de las
familias cuando se sacrifica ganado o se destruyen cultivos contaminados y no se pueden
ofrecer alternativas).

e Privacidad.

e Proteccion del publico contra el dafio.

e Uso de farmacos y vacunas no registradas o no autorizadas.

e Consentimiento informado(es decir, que las personas comprenden lo que se les pide que
acepten o permitan).

e Proteccion contra la estigmatizacion de comunidades e individuos (es decir, que se los
considere indignos o se los desapruebe). _—

e Proporcionalidad (es decir, que las medidas de control se correspondan con el riesgo o lo 41
reflejen).

e Obligacién de tratar (es decir, obligacidn de proporcionar atencién segura, competente y
ética a individuos y poblaciones).

e Equidad (es decir, trato justo e imparcial).

e Transparencia (es decir, conducta abierta, manifiesta o evidente).

e Carga desigual de riesgo (por ejemplo, trabajadores de salud, otros responsables de la
respuesta inicial).

De politica y politicas

e Criterios del personal directivo superior en una organizacién de respuesta o apoyo (por
ejemplo, compatibilidad con otros programas y politicas).™

e Distraccion de recursos de otros programas y proyectos para brindar apoyo a la respuesta

e Criterios del Ministro de Salud y otros ministros.

e Puntos de vista de los partidos de la oposicion.

e Elecciones inminentes y otras situaciones con carga politica.

e Respuesta probable de los medios de comunicacién y los grupos de interesados directos
clave.

e Gobiernos renuentes o incapaces de responder eficazmente (por ejemplo, opresion politica o
conflicto armado; mecanismos de acceso a la atencién para los desplazados internos y los
refugiados) .

11 . . -
Estos a veces de denominan “riesgos programaticos”.
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APENDICE 4: Cuantificacion en la evaluacién de
riesgos

El grado de cuantificacién en una evaluacién de riesgos depende de factores como la informacién
disponible, la rapidez con se requiere la evaluacién y la complejidad de los temas.

Ill

Parte de la bibliografia sugiere que hay dos métodos para evaluar riesgos: el “cualitativo” (que

Ill

utiliza escasos datos numéricos o ninguno) y el “cuantitativo” (que utiliza datos numéricos y
modelizacién computadorizada). Sin embargo, incluso los métodos mas cuantitativos dependen
del juicio cualitativo, subjetivo, para formular modelos y parametros de calculo. Asimismo, incluso
los métodos mas cualitativos incluyen un ordenamiento de los riesgos y resultados que es
cuantitativo en el sentido en que es un reflejo de las reglas de las matematicas de la probabilidad

y la l6gica formal.

En la evaluacién de riesgos formal estructurada se pueden aplicar métodos que van desde el
razonamiento subjetivo basado en descripciones de sistemas bioldgicos, hasta sistemas de
puntuacion, reglas légicas y la simulacion de Monte Carlo. La evaluacién de riesgos puede incluir
métodos que expresan los insumos y los resultados con grados variables de representacion
numérica; es decir, con grados variables de cuantificacidn.

En algunas disciplinas como la ingenieria, en general se realizan evaluaciones de riesgos
sumamente cuantitativas. Aun en las evaluaciones de riesgos bioldgicos que se extienden por dos
afios o mas (por ejemplo, en el comercio internacional, donde en el analisis de los principales
riesgos relacionados con las importaciones intervienen grandes equipos multidisciplinarios), es
poco probable que se disponga de datos cuantitativos fiables para todas las fases de la
evaluacidn. En la practica, numerosas evaluaciones aplican una combinacion de métodos, mas
métodos cuantitativos cuando se dispone de datos y mds métodos cualitativos cuando no estan
disponibles. En los eventos agudos de salud publica el enfoque cualitativo puede ser la Unica
opcion, en particular al principio del evento, cuando se dispone de datos limitados.

Algunos métodos utilizan andlisis de sensibilidad para determinar si un pardmetro particular para
el cual los datos no estan disponibles tiene un efecto importante sobre el riesgo general. Estos
analisis de sensibilidad a menudo demuestran que hay solo unos pocos puntos criticos en el
camino que tienen un efecto considerable sobre el riesgo general. Si se dispone de buenos datos
sobre estos puntos, el analista puede confiar en que la evaluacion es sélida. Sin embargo, si no se
dispone de buenos datos sobre estos puntos criticos, el analista puede usar un enfoque menos
cuantitativo hasta que se realice la investigacion apropiada para obtener los datos necesarios
para encarar una evaluacién de riesgos mas cuantitativa.

Los enfoques cuantitativos no son necesariamente mejores que los cualitativos. Una evaluacién
de riesgos cuantitativa que usa datos de mala calidad o técnicas inapropiadas puede ser mucho
menos cientifica y defendible que una evaluacidon mas cualitativa. Una evaluacién cualitativa bien
estructurada y oportuna es mejor que un intento incompleto y tardio con un abordaje mas
“cuantitativo”.
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Con respecto al comercio, todos los grados de cuantificacién son aceptables en el marco del
Acuerdo sobre la Aplicacidn de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias, y la Organizacién Mundial del
Comercio (OMC) reconoce la validez de incluso las evaluaciones de riesgos mas cualitativas
cuando se adecuan a las circunstancias.
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APENDICE 5: Comunicacion de riesgos

La comunicacién de riesgos comprende una gama de principios para la comunicacidn, las
actividades y el intercambio de informacion  entre las autoridades responsables, las
organizaciones asociadas y las comunidades en riesgo, durante las fases de preparacion,
respuesta y recuperacion de un evento grave de salud publica, con el objetivo de promover la
toma de decisiones fundamentada, los cambios positivos en el comportamiento y el
mantenimiento de la confianza.

La comunicacién de riesgos a menudo se menciona en ultimo lugar cuando se trata de la gestion
de riesgos, algo que no refleja con precision su importancia. Para que sea eficaz, la comunicacion
debe ser planificada e iniciada en las primeras etapas de la evaluacién de riesgos y continuar
como un proceso iterativo en todas las fases de la evaluacidn. Si esto no sucede, la evaluacion de
riesgos facilmente se puede percibir como un proceso en el que evaluadores de riesgo expertos
informan a los interesados directos del resultado de su evaluacion y sus propuestas de estrategias
de gestion. Este enfoque de arriba hacia abajo implica que la comunicacién en gran parte es
unidireccional y pasa por alto la necesidad de consulta durante todo el proceso. La mala
comunicacidn de los riesgos puede provocar la indignacion de los interesados directos.

Los problemas en la comunicacién de riesgos a menudo se plantean debido a las diferencias entre
las visiones del mundo de los especialistas y del publico. Estas diferencias se reflejan en el
lenguaje cientifico y estadistico de los especialistas y el lenguaje intuitivo del publico. En la
siguiente tabla se comparan ambos enfoques (adaptado de Powell y Leiss, 1997)*.

Evaluacion de riesgos de los expertos y del publico

Evaluacion de los “expertos” ‘ Evaluacidn del “publico”

Cientifica Intuitiva

Centrada en el “riesgo aceptable” Centrada en la seguridad (“ningun riesgo”)

Cambia con la nueva informacion Tiende a mantenerse igual

Compara riesgos Se centra en eventos puntuales

Utiliza promedios de poblacion Pone el énfasis en las consecuencias
personales

“Una muerte es una muerte” “Importa cémo morimos”

La buena comunicacién de riesgos procura “traducir” estos lenguajes para lograr la comprensién
y cooperacion entre todas las partes.

2 powell D y Leiss W. Mad Cows and Mother’s Milk: the perils of poor risk communication. McGill-Queen’s University Press,
Montreal, 1997.
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Percepcion del riesgo

La percepcién del riesgo de los interesados directos y el publico a menudo no coincide con la de
los evaluadores expertos. Distintos factores individuales y de grupo determinan las percepciones
del peligro. Por ejemplo, el analisis ha demostrado que a los peligros que se perciben como
desconocidos o que provocan terror se les asigna un riesgo mas alto que el que se puede
demostrar estadisticamente. Los peligros con baja probabilidad que son vistos como
potencialmente catastréficos por sus efectos, se perciben como de alto riesgo y generan una
fuerte demanda publica de reglamentacion y proteccidn gubernamental. Los ejemplos incluyen
un accidente nuclear o la aparicidon de una enfermedad desconocida que puede ser una zoonosis
(por ejemplo, virus de Ebola o nipah), o de una enfermedad conocida que puede diezmar a las
especies nativas. Los evaluadores de riesgos tienen que tener en cuenta estas reacciones en sus
comunicaciones con los interesados directos y entender qué provoca los sentimientos de estos
grupos.

Incluso cuando se cuenta con buena informacion sobre un peligro (es decir, cuando es
“conocido”), el grado de confianza atribuido a la fuente de esa informacién influye en la
percepcién del riesgo. Por ejemplo, las encuestas indican que el publico confia en la informacién
qgue proviene de grupos ambientalistas o de organizaciones de consumidores mucho mas que en
la que proviene de fuentes gubernamentales (y expertos). Asimismo, confia mas en la informacién
gue proporcionan los medios de comunicacién que en las declaraciones de los funcionarios 45

gubernamentales.

Lecciones para una buena comunicacion de riesgos

Las consecuencias de la mala comunicacién de los riesgos han sido documentadas en varios
estudios de casos, como la epidemia de encefalopatia espongiforme bovina (EEB o “enfermedad
de las vacas locas”). Los evaluadores de riesgos, en particular los que trabajan en evaluaciones de
riesgos sumamente técnicas, tienden a centrarse en los detalles técnicos. Por consiguiente, a
veces se sorprenden cuando su trabajo minucioso sobre una evaluacidon de riesgos y sus
recomendaciones cuidadosamente analizadas generan una fuerte oposicion. Cuando se deja la
consideracion de la comunicacidn de riesgos para una etapa tardia del proceso, y no se involucra
a los interesados directos y al publico desde el principio y a menudo durante todo el proceso, solo
se logra aumentar la probabilidad de reacciones negativas de este tipo.

Powell y Leiss (1997) definieron 10 ensefianzas para la comunicacién de riesgos sobre la base del
analisis de estudios de casos de una variedad de problemas de sanidad animal, inocuidad de los
alimentos y salud publica:

. la falta de informacidn sobre el riesgo es un factor bdsico en la amplificacién social del
riesgo;
. las autoridades de reglamentacién son las responsables de una comunicacién de riesgos

eficaz;
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la industria es responsable de la comunicacion de riesgos eficaz;

si usted es responsable, actue rdpido y con frecuencia;

la realidad siempre va mas alld de lo que dice la ciencia en relacion con el riesgo;
siempre hay que ubicar a la ciencia en un contexto de politica;

la “educacidn del publico” no reemplaza la buena practica de comunicacién de riesgos;
desterrar los mensajes del tipo “el riesgo no existe”;

los mensajes de riesgos deben abordar directamente las “refutaciones”

la buena comunicacién es beneficiosa para la gestidn de riesgos.
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Organizacidon Mundial de la Salud, Ginebra, Suiza
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Organizacidon Mundial de la Salud, Ginebra, Suiza
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Organizacidon Mundial de la Salud, Ginebra, Suiza



Manual de evaluacion de riesgos

48

Dr. Andrea Ellis, cientifico, Evaluacidn y Gestién de Riesgos, Inocuidad de los Alimentos, Zoonosis
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