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INTRODUCCION

Una de las predicciones mas espectaculares de la historia fue la del astrénomo inglés Edmund Halley, que en 1705 predijo que un gran

cometa volveria a la Tierra en 1758. Muchos dudaron pero lo cierto es que el cometa regresd puntual a su cita. Entonces no existia

internety menos aun la“sabidur{a” del Big Data (“macrodatos”), término de moda como herramienta social predictiva.

En este informe se va a analizar la comunicacion de crisis en salud publica y el nuevo aliado que ha aparecido recientemente para su

gestion: el Big Data. Nos centraremos en las gripes porcinas de 1976 y 2009, y el protagonismo que se le debe dar al analisis de datos

para la actual epidemia del virus Zika.

Los primeros afios del nuevo milenio han sido duros y las
catastrofes y pandemias se han ido sucediendo. Desde hace
décadas, los responsables politicos vienen tomando decisiones
sobre cuestiones de riesgo apoyandose casi exclusivamente
en el trabajo previo de expertos que, de distintos ambitos
cientificos y tecnologicos, se dedican a su evaluacion y gestion.
Pero una de las caracteristicas de las sociedades del siglo XXI
es la continua demanda a las autoridades y a las empresas de
una menor exposicion a todo tipo de riesgos -tecnologicos,
naturales, epidemioldgicos, etc-, una mayor transparencia

informativa y el esclarecimiento de las responsabilidades.

4

En este nuevo escenario, bautizado como “sociedad del riesgo’
por el socidlogo aleman Ulrich Beck (2006), hay que tener en

cuenta cuestiones como la percepcion del riesgo, los valores,

las implicaciones éticas, la conflanza y credibilidad de las
instituciones publicas, los expertos y la empresa privada.
El disefio de estrategias de comunicacion del riesgo es una
necesidad de caracter transversal, tanto en la gestion en
situaciones de crisis o emergenciacomo en el disefio de medidas

preventivas “en situaciones de calma”

El cada vez mas creciente volumen de informacién que
circula por internet, al margen de los filtros de los medios de
comunicacidn tradicionales, y los numerosos agentes sociales
implicados en estas situaciones de crisis hace necesario la
colaboracion de expertos en el area de la comunicacion del
riesgo interno y externo; es decir, en el seno de las propias
organizaciones -ya sean entidades publicas o privadas-y entre

dichas organizacionesy el conjunto de la sociedad.
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LASOCIEDAD DEL RIESGO Y LA DEMANDA

SOCIAL DE UNAMENOR EXPOSICION

Estimaciones basadas en la evaluacion del grado de disfuncion
hepatica, medida por ultrasonidos y resonancia magnética
revelan porcentajes significativos de poblacién afectada
que se sittan alrededor del 30% (Schuppan y Schattenberg,
2013; Lopez-Velazquez et al, 2014). Distintos estudios
epidemiologicos ponen de manifiesto que el desarrollo de la
NAFLD esta altamente asociado con la presencia de obesidad,
hiperglucemia, hiperinsulinemia,  hipertrigliceridemia e
hipertension sistolica, caracteristicas que definen la entidad
clinica conocida como “sindrome metabdlico” La prevalencia
de la variante de NAFLD mas severa, NASH, es dificil de
determinar dado que no es posible llevar a cabo los estudios
diagnosticos adecuados en amplios grupos de poblacién debido
a la necesidad de practicar una biopsia hepatica. Aun as{ se ha
puesto de manifiesto una alarmante prevalencia de NASH en
los pacientes sometidos a cirugia bariatrica alcanzando valores
cercanos al 37%, acompafiados de un 23% con fibrosis y un 6%

de cirrosis hepatica (Lazo y Clark, 2008).

A pesar de diagnosticarse esta patologia en la mayoria de
grupos poblacionales, es destacable que su prevalencia llega
a valores del 45% en etnias de origen hispano, al 33% en
caucasicos y de un 24% en los Afro-Americanos (Lazo et al,
2013). De modo significativo la NAFLD presenta una mayor
prevalencia entre la poblacion Mexicana-Americana de género
masculino en relacién con los otros grupos poblacionales no
hispanos. Al considerar los parametros de edad aparecen
valores de prevalencia crecientes en la poblacién mayor a 40
afios y llegando a calcularse valores de prevalencia del 33%
en la poblacion Mexicana-Americana masculina entre 40-59

afios, seguidos por el 29% en la misma poblacién femenina. Los

estudios sobre la poblacion muestran asociaciones positivas
de la prevalencia de NAFLD con el elevado (ndice de masa
corporal y la circunferencia de la cintura. La realidad social en
distintos paises hispanoamericanos ha puesto de manifiesto la
enorme influencia que ejercen factores muy diferentes sobre
el desarrollo y prevalencia de obesidad, entre los que cabe
destacar: genéticos, alimentarios, socioculturales, cambios en
los estilos de vida como resultado de la publicidad y diferencias
de género que conllevanunamayor cargasocial, baja autoestima
y oportunidades limitadas (Lopez-Velazquez et al, 2014).
Datos nutricionales han comenzado a apuntar como potencial
causa agravante de la NAFLD el efecto inmunomodulador de
determinadas proteinas de los cereales (componentes de la
familia de inhibidores de a-amilasa/tripsina) sobre el tono de
activacion del sistema inmune innato y grado de inflamacién

intestinal (Junker et al, 2012).

A escalamundial los datos disponibles enrelacion a la magnitud
de pandemia de NAFLD en la poblacion general tienen
importantes implicaciones. Asi, teniendo en cuenta el aumento
progresivo en el envejecimiento de la poblacion, conjuntamente
con la prevalencia creciente de obesidad y diabetes, hacen
prever un incremento paralelo en la prevalencia de NAFLD en
un futuro préximo. Los habitos alimentarios de la poblacion
de etnia hispana que estan profundamente arraigados en el
consumo de cereales y productos procesados derivados de
estos no hacen prever un cambio optimista en la prevalencia
y/o prognosis de la patologia hepatica en estas poblaciones,
aunque es importante tener presente que se requieren estudios
en mayor profundidad para establecer esta relacion de los

nutrientes inmunomoduladores con la NAFLD.
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TIPOS DE RIESGOS Y OCURRENCIA
EN EUROPA E IBEROAMERICA

Como se puede apreciar en la Tabla 1, el Centro de Investigacién sobre Epidemiologia de los Desastres (CRED, por su acrénimo en
inglés) organiza los riesgos en dos grandes categorias: naturales y tecnoldgicos. Los riesgos naturales, a su vez, se dividen en aquellos
derivados de eventos hidrolégicos, meteoroldgicos, climatoldgicos, geofisicos y biologicos. Como riesgos tecnoldgicos se contemplan

todos los accidentes relacionados con el transporte y la industria.

Tabla 1. Clasificacidn de los riesgos segtin el Centro de Investigacion sobre la Epidemiologia de los Desastres (CRED, 2016).

TIPOS DE RIESGOS
Naturales Tecnologicos
Hidrolégicos Meteorolégicos | Climatolégicos | Geofisicos | Bioldgicos
Inundaciones Temporales Sequias Terremotos Con Derivados
animales del
Corrimientos  Temperaturas Incendios Corrimientos
transporte
de tierra extremas detierra | Epidémicos
(en seco) Industrial
Plagas de
Actividad insectos Miscelanea
volcanica

Fuente: CRED (2016). Elaboracién propia

En el caso de los riesgos de origen tecnologico, derivados del
desarrollo de la ciencia y su aplicacion, es la propia ciencia y
tecnologia la que también se ocupa de identificar dichos riesgos,
evaluarlos y gestionarlos, de manera que resulten aceptables
para el conjunto de la sociedad; este planteamiento esta en
linea con la teorfa de la modernizacion ecolégica mencionada
anteriormente (Moly Spargaaren, 2000). Pero es también gracias

al propio desarrollo cientifico-tecnolégico que las sociedades

avanzadas estan ahora mejor posicionadas a la hora de hacer
frente a los riesgos de origen natural. Es gracias al conocimiento
cientifico que en muchos casos -no siempre- los riesgos de
origen natural se pueden prever, prevenir, mitigar o realizar

acciones para adaptarnos aumentando nuestra resiliencia.
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En los graficos comparativos que hay a continuacién se puede
apreciar la evolucién de los riesgos naturales y tecnoldgicos a los
que ha tenido que hacer frente Europa e Iberoamérica durante
el ultimo siglo. En cuanto a los riesgos naturales, salvo contadas
excepciones, Iberoamérica es una region geografica mucho mas
vulnerable que Europa, especialmente durante la ultima década
(Figura 1). Por lo que respecta a los riesgos tecnologicos, resulta
muy interesante comprobar que este tipo de riesgos fueron mas
habituales en Europa que en Iberoamérica hasta mediados de los
ochenta. A partir de ese momento, coincidiendo con el desarrollo
de la industria y la explotacidn de recursos naturales en muchos
paises iberoamericanos, los desastres de origen tecnoldgico
comenzaron a aumentar en ese subcontinente hasta superar la

frecuencia de ocurrencia en Europa (Figura 2).

Con independencia del nimero de desastres ocurridos en los
ultimos cien afios, las consecuencias de los riesgos también
varian de una orilla a otra del Atlantico (ver Tabla 2). En el caso
de los riesgos de origen natural, el nimero de fallecidos en
Iberoameérica triplica la cifra europea y el nimero de afectados
en ese continente es siete veces mayor que en Europa. En
cambio, el coste econémico es un tercio menor en Iberoamérica.
Por o que se refiere a los desastres de origen tecnoldgico, el
numero de fallecidos es parecido, aunque ligeramente superior
en |beroamérica. Pero nuevamente, el nimero de afectados de
esta region es siete veces mas alto que el de Europa, aunque su
impacto en términos econdmicos es inversamente proporcional,
es decir, siete veces menor. Mediante modelos de simulacién, la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) ha investigado esta

cuestion.

Figura 1. Comparativa entre Europa e Iberoamérical en la ocurrencia de eventos derivados de riesgos naturales en el periodo 1915-

2015.
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Fuente: Elaboracidn propia del gréfico a partir de los cifras extraidas de la Base de Datos Internacional sobre Desastres (EM-DAT,

2016).

' Incluye datos de Centro América, Sudamérica y Caribe.

En el siguiente enlace se puede consultar el texto integro de esta ley estadounidense, cuyo contenido sigue vigente tras la Ultima modificacion de 2011:

https://www.gpo.gov/fdsys/pkg/USCODE-2011-title42/html/USCODE-2011-title42-chap116.htm
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Figura 2. Comparativa entre Europa e Iberoamérical en la ocurrencia de eventos derivados de riesgos tecnolégicos en el periodo

1915-2015.
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Fuente: Elaboracidn propia del gréfico a partir de los cifras extraidas de la Base de Datos Internacional sobre Desastres (EM-DAT,

2016).

Incluye datos de Centro América, Sudamérica y Caribe.

Segun el Informe de la ONU sobre Evaluacion Global de la
Reduccion del Riesgo de Desastres (ONISDR, 2015), el riesgo
del impacto economico esta aumentando conforme aumenta el
valor de los bienes expuestos a dichos riesgos. Esto significa que
los paises industrializados, con mas y mejores infraestructuras,
también tienen que hacer frente a un coste econémico mas alto
si, por ejemplo, dichas infraestructuras se ven afectadas por
los riesgos. En esa misma linea, poniendo un caso concreto, otro
trabajo concluye que el aumento de las pérdidas economicas
originadas en Estados Unidos por fendmenos meteorologicos
extremos —por ejemplo, los huracanes Katrina y Sandy-no se debe
exclusivamente al cambio climatico sino también a los cambios

sociales experimentados durante las Ultimas décadas (Changnon,

2003).

Sidentro de esta comparativa nos centramos en una subcategoria
de los riesgos naturales, se comprueba que el subcontinente
americano es especialmente sensible a los riesgos de origen
biologico, ya que su ocurrencia fue cuatro veces superior que
en Europa en el periodo 1915-2015 (Tabla 3). Con mas de 17.000
fallecidos y casi cuatro millones de personas afectadas, tuvieron
un coste econdmico estimado de mas de 104 millones de délares.
Longitudinalmente, la Figura 3 muestra que, salvo contadas
excepciones, la mayor{a de los afios la incidencia de eventos
biolégicos es mucho mas elevada en Iberoamérica que en Europa,

especialmente en las décadas 1990-2000 y 2005-2015.
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Tabla 2. Cifras de fallecidos, afectados y coste econdmico de los riesgos naturales y tecnoldgicos en Europa e Iberoamérica en el

periodo 1915-2015.

Coste
Fallecidos | Afectados* econdmico**
Riesgos Naturales = Europa 205.859 | 40.589.048 307.077.416
Iberoamérica  657.470 | 276.120.461 205.430.212
Subtotal R. Naturales 863.329 316.709.509 512.507.628
Riesgos Europa 33.436 380.778 14.306.407
Tecnoldgicos Iberoamérica 39.095 2.703.549 2.170.258
Subtotal R. Tecnolégicos 72.531 3.084.327 16.476.665
TOTAL 935.860 319.793.836 528.984.293

Fuente: Elaboracion propia a partir de los cifras extraidas de la Base de Datos Internacional sobre Desastres (EM-DAT, 2016).

*: Se incluyen heridos y personas sin hogar.

**. Cifras en miles de délares estadounidenses revalorizados a fecha de 2014.

Figura 3. Comparativa entre Europa e Iberoamérica’ en la ocurrencia de eventos derivados de riesgos bioldgicos en el periodo

1915-2015.
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Fuente: Elaboracion propia del grafico a partir de los cifras extraidas de la Base de Datos Internacional sobre Desastres (EM-DAT,

2016).

Incluye datos de Centro América, Sudamérica y Caribe.
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LA COMUNICACION SOCIAL DEL
RIESGO EN LAS SOCIEDADES
CONTEMPORANEAS

Segun la teoria de la amplificacion social de los riesgos (Renn,
1991; Renn et al, 1992), la forma en que las personas perciben
y reaccionan ante los riesgos, es decir, “su experiencia social
del riesgo’ no dependen exclusivamente de la denominada
evaluacion técnica del riesgo —concebida como el producto de la
probabilidad de ocurrencia y la magnitud de las consecuencias-,
sino que también depende de otras cinco variables que amplifican
o atentan dichos riesgos: las consecuencias fisicas, la percepcién
individual del ciudadano no experto, su reaccion ante la amenaza,
el impacto socioeconomico y politico y, por ultimo, la cantidad de
cobertura informativa que dedican los medios de comunicacién a

los distintos riesgos (ver Tabla1).

Los inicios de la comunicacion del riesgo se sittian a principios
de los 80 en Estados Unidos cuando se dieron una serie de
circunstancias. Por una parte, aumentd el interés del publico
por la salud, la seguridad y los problemas medioambientales
y, lo mas importante, ese interés se concretd en una creciente
preocupacion por los riesgos. Como consecuencia de dicha
preocupacion, el publico comenzé a demandar mas informacion
y participacion en las decisiones relacionadas con la gestién de
aquellas amenazas que -de convertirse en una realidad- le podian
afectar negativamente. Estos planteamientos y reivindicaciones
sociales son tipicos de la “sociedad reflexiva” que planted Beck
(2006).

En el ambito legal, estas demandas sociales se articularon
mediante una serie de leyes que defendian el “derecho a saber”
como, por ejemplo, la ley de ambito federal Emergency Planning
and Community Right-to-Know Act!, aprobada en 1986 bajo
la Administracién de Ronald Reagan. Pero a pesar de estas
medidas, a finales de esa década ocurrieron dos catastrofes
medioambientales, con repercusion en grandes areas geograficas
y en la salud de miles de personas, que siguieron alimentando la
preocupacion: el mencionado accidente nuclear de la central de
Cherndbil, en1986, y el vertido de petréleo en las costas de Alaska
del buque Exxon Valdez, en 1989. El hecho de que se produjeran
estos accidentesy las grandes dimensiones de sus consecuencias
socavaron la conflanza depositada en los gestores del riesgo y,
como resultado, tanto las autoridades como la propia industria
tomaron conciencia de las repercusiones socioecondmicas que

podian originar estas controversias.

A partir de este momento se comienza a trabajar en comunicacién
delriesgoendosdirecciones:eneldesarrollodeunmarcotedricoy
enelejercicio practico. Desde una aproximacion cientifica, basada
en estudios e investigaciones, el objetivo era dar con la “receta
perfecta” para una comunicacién efectiva en dos situaciones:
a) en situaciones de preocupacion elevada por los riesgos y baja
confianza en los gestores de tales riesgos v, b) en situaciones

controvertidas. Pero al tiempo que se desarrollaban los estudios

En el siguiente enlace se puede consultar el texto integro de esta ley estadounidense, cuyo contenido sigue vigente tras la Ultima modificacién de 2011:

https://www.gpo.gov/fdsys/pkg/USCODE-2011-title42/html/USCODE-2011-title42-chap116.htm
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académicos sobre comunicacion del riesgo, sus hallazgos se iban
implementando con una puesta a prueba en la practica. En este
caso el objetivo general era proporcionar al publico no experto la
informacion necesaria para que los ciudadanos pudieran realizar
juicios informados independientes sobre los riesgos para la salud,

la seguridad y el medio ambiente.

Como resultado de la aplicacion practica de diferentes enfoques
de la comunicacién del riesgo, la forma de abordar esta tarea,
enmarcada dentro de los procesos de gestion del riesgo, ha ido
evolucionando. En esta evolucién se distinguen ocho etapas
diferenciadas por como consideraban los gestores del riesgo que
habia que actuar a la hora de informar a los ciudadanos. Cada una
de estas fases se disefiaba en funcion de los resultados obtenidos
en las fases anteriores, es decir, de lo que se aprendia en relacion
a larespuesta del publico. Fischhoff (1995) las describe siguiendo

este orden:

1.Hay que conseguir las cifras correctas sobre cudl es el riesgo
objetivo. Consistia en la evaluacion del riesgo por parte de los
expertos que lo cuantificaban en datos.

2.Hay que comunicar dichas cifras a los ciudadanos.

3.Hay que explicarles qué queremos decir con las cifras. Por
ejemplo, en términos de probabilidades de ocurrencia.

4.Hay que hacerles ver que han aceptado riesgos parecidos en el
pasado.

5.Hay que mostrarles que van a obtener muchos beneficios. Por
ejemplo, en términos de creacion de empleo, mas instalaciones
para disfrute de la comunidad, etc.

6.Hay que tratarles bien.

7. Tenemos que convertirles en nuestros complices.

8.Hay que hacer todo lo anterior.

En1989, elNational Research Council (NRC) plantea una definicién
de comunicacion del riesgo que abarca un amplio abanico de
procesos. El NRC es una seccién dedicada a la investigacion
dentro de la Academia Nacional de Ciencias, Ingenieria y Medicina
de Estados Unidos. Se trata de una institucion privada sin animo
de lucro que proporciona asesoramiento sobre algunos de los
desaf{os mas apremiantes a los que se enfrenta tanto Estados

Unidos como el resto del mundo. Segun la propuesta del NRC:

“La comunicacién del riesgo incluye mensajes e interacciones
asociadas con las decisiones sobre los riesgos. Por ejemplo,
noticias, anuncios, advertencias e instrucciones que se trasladan
desde las fuentes expertas hacia audiencias legas. Ademas,
incluye otros mensajes -sobre el riesgo y sus fuentes- o creencias
personales y sentimientos relacionados con ellos. Aunque no
todos los mensajes tratan exclusivamente sobre un riesgo, tienen
algunarelacion conellos y con su gestion. Este proceso, asimismo,
abarca mensajes que se mueven en varias direcciones -no solo
desde los expertos hacia los inexpertos sino también entre los

propios inexpertos y desde los inexpertos hacia los expertos'

(National Research Council, 1989: p. 22).

Los elementos clave de la comunicaciéon del riesgo son los

siguientes:

1. Establecer los objetivos de la comunicacion.

2.Entender la percepcion publica delriesgoy los factores de
influencia.

3.Elaborar mensajes claros.

4.Dar informacion precisa, oportuna y -muy importante- a tiempo.
5.Reconocer laincertidumbre.

6. Generar conflanzay credibilidad.
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Dellistadoanteriorhay quetenerencuentaqueelestablecimiento
de los objetivos de la comunicacion del riesgo tiene que estar
en sintonia con la percepcion publica de dicho riesgo y con los
factores de influencia. Por tanto, aunque comencemos fijando
unos objetivos generales y/o concretos de la comunicacion del
riesgo, esmas que conveniente estar abiertos aredefiniry adaptar
tales objetivos previos a nuestra audiencia y a su percepcion del
riesgo (Reckelhoff-Dangel y Petersen, 2007). El analisis de la

audiencia debe dar respuesta a una serie de cuestiones:

- ¢Cudl es el perfil de la audiencia a la que nos vamos a dirigir? Es
decir, nos vamos a centrar en el publico general, en los politicos
locales, el profesorado y los estudiantes o en grupos de interés.
En este punto hay que tener presente que algunos grupos de la
audiencia pueden actuar como intermediarios - por ejemplo,
profesorado y alumnos-para que los mensajes lleguen a otras
audiencias identificadas, como el publico general -sus familias-. El
conocimiento acerca de los diferentes segmentos que componen
nuestra audiencia resulta muy Util a la hora de adaptar nuestros
mensajes a las distintas categorias de la audiencia, teniendo en

cuenta diferencias culturales o lingliisticas, por citar algunas.

Elperfilde laaudienciay sus subcategorias se completan con tres
preguntas adicionales que ayudaran a que podamos ponernos en

su lugary, asi, comprenderles mejor:

- ;Cuales son sus preocupaciones en relacion al riesgo?
- ;Qué saben del riesgo?

- Y qué quieren saber?

Ademas de esta radiografia general de la audiencia, en el disefio
de los objetivos de la comunicacion también hay que tener en

cuenta cuestiones relacionadas con la confianzay la credibilidad,

como las siguientes:

- ;Puede que se malinterprete la informacion que enviemos?
- ;Qué agentes sociales gozan de mayor confianza?
- ;Qué mensajes son los mas efectivos?

- ;Qué mensajes pueden suscitar dilemas morales o éticos?

Siguiendo la estela de formulacion del NRC de 1989, en la
actualidad se entiende como comunicacion del riesgo efectiva al
proceso interactivo de intercambio de informacién y opiniones
entre individuos, grupos e instituciones. La informacién incluye
mensajes de dos tipos: sobre la propia naturaleza del riesgo y
mensajes que no tienen que ver estrictamente con el riesgo pero
que expresan preocupacion, opiniones, reacciones a los mensajes
sobreelriesgo o acuerdos legales e institucionales para lagestion

delriesgo (Reckelhoff-Dangely Petersen, 2007).

El disefio de estrategias de comunicacion del riesgo eficaces

debe perseguir los siguientes objetivos:

-Mejorar la comprensién publica de unriesgo, bien
reduciendo la preocupacién por dicho riesgo (tranquilizando)
y/o proporcionando recomendaciones sobre cémo actuar
(previniendo).

- Generar la confianzay la credibilidad en las organizaciones,
publicas y privadas, que gestionan el riesgo.

- Establecer mecanismos para fomentar la implicacion del
publico en la gestion de los riesgos, propiciando formatos de
dialogo constructivo.

- Evitar respuestas ineficaces del publico, impulsadas por el
miedo y que puedan resultar potencialmente dafiinas.

- Evitar controversias estériles.

- Contribuir al cumplimiento del marco regulatorio.
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LA COMUNICACION DEL RIESGO
ENSITUACIONES DE ALARMA
Y ALTA PREOCUPACION

Los tedricos de la comunicacion del riesgo han propuesto una
serie de teor{as para explicar cdmo reacciona el publico ante la
recepcion de informacion en situaciones dificiles, como cuando
estd molesto, enfadado, temeroso, indignado, bajo presion,
envuelto en el conflicto o muy preocupado (Covello y Milligan,
2010). Estas teorias son las siguientes: la teoria del ruido mental
(mental noise), la teorfa de estimacion de confianza (trust
determination), teoria de la preponderancia negativa (negative

dominance) y lateor{adelapercepciéndelriesgo (risk perception).

Segun la teoria del ruido mental (agitacion mental), ante
situaciones de estrés el publico tiene problemas a la hora de
procesar la informacién que recibe, tanto para escuchar, como
para comprender y recordar; como consecuencia, tiene tendencia
acentrarse en lo primero que escucha. Por otra parte, de acuerdo
con la teoria de estimacion de la confianza, el publico se vuelve
desconfiado; solo si ve que eres una persona/organizacion de
fiar va a prestar atencion a lo que sabes y a lo que dices (en inglés
se expresa con el juego de palabras They want to know that you
care before they care what you know). En tercer lugar, segin la
teoria de la preponderancia negativa, existe una clara tendencia
a otorgar mas importancia (mas peso) a la informacion negativa

que a la positiva. Y, por ultimo, tenemos la teor{a de la percepcion

del riesgo que consiste en una distorsion entre la realidad de un
riesgo y la percepcion de dicho riesgo, unas veces para atenuar
el riesgo y, otras, para amplificarlo; en estos casos no existe
correlacion entre la percepcion del riesgo que tiene el publico y
la de los expertos, sino que intervienen otros factores como la
confianza, los beneficios percibidos, la familiaridad con el riesgo,
lavoluntariedad de la exposicion, la sensacion de control, el miedo,
la incertidumbre, el recuerdo, la imparcialidad y la rendicion de

cuentas.

En términos generales, la clave del éxito o, si se quiere, de
una mayor eficacia de la comunicacion del riesgo, reside en la
anticipacion, la preparacion y la practica, dado que muchas de las
preocupaciones o preguntas de un publico preocupado y molesto
se pueden saber por adelantado. Ademas de los estudios previos
que se pueden realizar, como encuestas, grupos focales o paneles
de discusion, dirigidos a obtener una radiografia o mapa del nivel
de conocimiento y de las preocupaciones de una determinada
poblacién sobre un tema concreto, también existen gufas
especificas. Por ejemplo, Brenner y col. (2009) recogen un amplio
listado de las preguntas que con mayor frecuencia plantean los
periodistas tras la ocurrencia de un desastre o tras el brote de una

enfermedad.
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Desde el punto de vista de las organizaciones, tanto del sector
publico como privado, la gestion de una comunicacion del riesgo
eficaz demanda una serie de recursos econémicos y humanos que,
en momentos de restricciones presupuestarias se pueden llegar
a cuestionar. Algunas de las causas de este cuestionamiento se
deben a las caracteristicas intrinsecas de la propia comunicacién
del riesgo. En primer lugar, su valor es intangible. Dependiendo
de la situacion, una buena gestion de la comunicacion del riesgo
se puede traducir en mas o menos votos, mas ventas y mayor
prestigio de la institucion o de la empresa pero, en cualquier caso,
es muy dificil su cuantificacion mas allé de los analisis de contenido
de la cobertura informativa -en términos positivos, negativos o

neutros- o de lo que digan las encuestas.

Ante esta situacion, una de las férmulas para comprender el valor
de la comunicacion del riesgo y, en consecuencia, justificar los
recursos destinados a esta area es utilizar el simil de la pdliza
de seguros. Efectivamente tiene un coste pero su utilidad queda
patente en el desempefio diario de unas relaciones fluidas,

tanto dentro de las organizaciones, como con los medios de

comunicaciony otros agentes sociales. Esto puede prevenir dafios
futuros vy, por tanto, dichos costes son mas faciles de justificar

cuando existe una amenaza clara.

Por otra parte, la comunicacion del riesgo se sittia a medio camino
entre el "hacer saber” de la comunicacion y el "hacer hacer” de la
persuasion. En este Ultimo caso, se trata tanto de concienciar de
un riesgo, para prevenirlo, como de tranquilizar, cuando existe una
percepcion del riesgo muy alta. En definitiva, la comunicacion del
riesgo no evita crisis ni conflictos, pero puede ayudar a modular la

intensidad de los mismos y a afrontarlos de mejor manera.

A continuacion vamos a analizar la comunicacion de crisis en
pandemias que se han desarrollado a finales del siglo XX y en
este siglo XX| y en como se gestiond y se esta gestionando (el
caso del actual virus Zika) con ayuda de una herramienta que se ha
demostrado util para prevenir pandemias: el analisis de los datos
digitales. Se estima que la cantidad de informacion disponible
aumenta diariamente en 2,5 trillones de bytes, y en nuestra mano

estd analizar la informacién y discernir entre la sefial y el ruido.
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LA GRIPE PORCINADE 1976 ENEE.UUY LA

PREHISTORIA DE INTERNET!

La peor pandemia de la historia moderna fue la gripe espafiola de
1918-1920 0 mas conocida como gripe porcina, del tipo HIN1, que
afecto a un tercio de la humanidad y provocé cincuenta millones
de muertes, unas 675.000 en Estados Unidos. Con esa evocacion,
Estados Unidos sufrié un brote de ese tipo de gripe en 1976 que
activd las alarmas en la comunidad cientifica y epidemiologia
estadounidense. En una base militar americana un militar murié
por neumontia, una complicacién comun de la gripe. El Centro para
el Controly Prevencién de Enfermedades (CDC, por sus siglas en
inglés) de Atlanta tomd muestras de sangre de aquellos soldados
y se comprobd que ten{an el temido virus de la gripe porcina (HIN1).
Ademas existia la creencia, sin mucha base cientifica, de que las
epidemias de gripe mas devastadoras se producian una vez cada
diezafios. Como en1938,1947,1957y 1968 habian sido graves todo

parecia indicar que tocaba otro brote virulento.

Talfueeltemory panico queelpropioF.David Mathews, Secretario
del Departamento de Sanidad del Gobierno de Estados Unidos
liderado por el presidente Gerald Ford, predijo que fallecerian un
millon de estadounidenses, una cifra ain superior a la de 1918. La
magquinaria gubernamental se puso en marcha y Ford solicito al
Congreso con caracter urgente que autorizara la produccion de

doscientos millones de dosis de vacunas y ordend un programa de

vacunacion masivo. Era necesario empezar a producir de manera
inmediata una vacuna que protegiera contra el HIN1 porque la
industria de las vacunas necesita saber con al menos medio afio
de antelacion qué tipo de vacuna estara en boga cada nueva

temporada.

Aunque la prensa presento el programa de vacunacién masiva
como una apuesta demasiado arriesgada, Ford y su equipo tenia
claro que antes que el dinero era la vida y que habia decidido lo
correcto. El plan fue aprobado por una gran mayoria de las dos
camaras del Congreso y tuvo un coste de 180 millones de ddlares.
Los doscientos casos de militares de la base militar donde murioé
el soldado fueron los Unicos confirmados de gripe porcina en
todo el mundo por lo que las criticas empezaron a aflorar: el
director adjunto del CDC, la Organizacion Mundial de la Salud, la
prestigiosa revista de medicina The Lancet y el New York Times
que hablé de “falsa alarma” Ademas en todo el mundo occidental

ningun pals habia adoptado medidas tan radicales.

La administracion Ford lejos de reconocer que habian ido
demasiado lejos fue mas alla y cred una campafia publicitaria con
anuncios de interés publico bastante alarmantes que durante

varios meses se pudieron ver en todas las cadenas de televisién

En el siguiente enlace se puede consultar el texto integro de esta ley estadounidense, cuyo contenido sigue vigente tras la tltima modificacién de 2011:

https://www.gpo.gov/fdsys/pkg/USCODE-2011-title42/html/USCODE-2011-title42-chap116.htm
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americana. Por su parte, la poderosa industria farmacéutica
consiguio de la Casa Blanca quedar exonerada de cualquier
responsabilidad legal en el caso de defectos de fabricacion en las
vacunas. La opinién publica vio en este gesto una demostracion de
falta de confianza, como si se estuviera preparando a toda prisa
y sin tiempo para realizar las pruebas necesarias. Las encuestas
revelaron que sélo un 50 por ciento de los estadounidenses tenian
intencion de vacunarse, un porcentaje muy alejado del 80 por

ciento que se habia propuesto el Gobierno.

Hubo que afiadir otro problema grave: tras recibir la vacuna
unos quinientos pacientes empezaron a presentar sintomas de
un trastorno neuroldgico poco comun conocido con el nombre
de sindrome de Guillain-Barré que puede derivar en paralisis. Si
la incidencia de este sindrome entre la poblacién general es de
aproximadamente un caso entre un millon, la incidencia entre las
personas vacunadas era diez veces superior. Los cientificos no
sabian muy bien a qué se debia pero se sospechaba que pudiera
deberse a defectos en la fabricacion de la vacuna por lo que la

presionde lacomunidad médicaparaque se cancelarael programa

de vacunacion surgid efectoy el Gobierno echd marcha atras.

Al final resultd que el brote de HIN1 detectado en la base militar
habia sido un fenémeno del todo aislado, y no se detecto ningtin
otro caso en Estados Unidos: excesiva alarma social para tan
poco. El fiasco de la gripe porcina propicio que no fuera reelegido
Ford en noviembre de 1976 y le sustituyera el demdcrata Jimmy
Carter. Como los fabricantes de la vacuna estaban eximidos de
toda responsabilidad, al Gobierno de Estados Unidos le tocd
hacer frente areclamaciones de responsabilidad civil por valor de

mas de 2.600 millones de délares.

Ford no supo gestionar la crisis de la gripe porcina porque se
posiciond en contra del consejo de los expertos y les did la
espalda. A pesar de que la comunidad cientifica hablaba de que
las probabilidades de que se diera un caso peor que el de 1918 no
superaban el 35 por ciento, e incluso contemplaban la posibilidad
de que llegaran apenas al 2 por ciento, Ford se empefi6 en decir
que existia posibilidades de que se repitiera una pandemia similar
a la de 1918 que mato a cincuenta millones de personas, unas
675.000 en Estados Unidos.
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LA GRIPE PORCINA DE 2009
ENMEXICOY EL BIG DATA

Si la gestion de la crisis de la gripe porcina de 1976 en Estados
Unidos, en la era remota de internet y sin la existencia de la
herramienta de prediccion social Big Data, fue un auténtico
cumulo de despropdsitos, no lo fue menos la que se vivid en
México y Estados Unidos en 2009, en pleno siglo XXI y con gran
desarrollo de internet y las redes sociales. A pesar de que no
alcanzo las cotas de la crisis de 1976 este brote también estuvo

plagado de errores de prediccion.

El estado de Veracruz, en México, tiene unas condiciones que son
un excelente caldo de cultivo para la gripe: se encuentra cerca
de la costa del Golfo de México (el virus de la gripe porcina lo
propagan los pajaros y éstos los transmiten a los cerdos), y es
un pals en vias de desarrollo, con una tradicion culinaria en la que
el cerdo tiene una gran presencia. Inicialmente los cientificos
no prestaron atencion a México hasta que a finales de 2009 los
datos fueron muy alarmantes con 1.900 casos de HIN1y unas 150
muertes. La relacion entre estos dos datos es lo que se conoce
como tasade letalidad, que en este caso suponia que el 8 % de los
que habian contraido la gripe porcina habian muerto, porcentaje
que superaba la temida tasa registrada durante la epidemia de
la gripe espafiola de 1918. Ademas muchos de los fallecidos eran

jovenes y sanos lo que agravaba la preocupacion.

Pronto se propagd la idea de una plaga devastadora y virulenta de

gripe porcina. México D.F. se cerr¢ a cal y canto, y en Europa las
autoridades recomendaronno viajar aMéxico nia Estados Unidos.
La OMS en 2009 declard la fase 6 de pandemia, el nivel mas alto
posible. En concreto la directora general de la OMS, Margaret
Chan llego a decir entonces que “sabemos que la fotografia actual
puede cambiar rapidamente. El virus escribe sus reglas y éste,
como todos los de la gripe, es capaz de cambiarlas sin ritmo ni
razon aparente, en cualquier momento’, una forma suavizada de
decir que vamos a morir todos y que nos recuerda al discurso
parecido de Chan respecto a la emergencia global sobre el virus

Zika:"el nivel de alarma es extremadamente alto”

Las autoridades de Estados Unidos llegaron a anunciar la
posibilidad de que la mitad de la poblacion estadounidense
pudiera infectarse con la gripe porcina, y que podian morir 90.000

personas.

La realidad fue bien distinta. Un total de 55 millones de
estadounidenses contrajeron el virus HINT (una sexta parte
de la poblacidn total en lugar de la mitad que predijeron las
autoridades), y 11.000 murieron como consecuencia de ello,, lo
que supone una tasa muy baja de letalidad del 0,02 por ciento. La
situacion no alcanzo las dimensiones vergonzosas de 1976, pero
estuvo plagada de errores de prediccion a pesar de contar con

internety su capacidad para gestionary analizar datos.
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LA GRIPE'Y GOOGLE COMO

HERRAMIENTA DE PREVENCION DE CRISIS

Aunque la revista Nature hab{a publicado a principios de 2009 un
estudio (http://www.nature.com/nature/journal/v457/n7232/full/
nature07634.html) que mostraba cémo las consultas en el motor
de busqueda de Google se habfan traducido en una prediccién
casi exacta de la incidencia de la gripe en cada region de EE.UU,
la relidad es que con el paso de los afios el Google Flu Trends
(que dibuja las tendencias internacionales del desarrollo de la
gripe) fue perdiendo solidez como herramienta predictiva. En
las ultimas previsiones el Google Flu Trends (GFT) ha duplicado
el dato real de gripe ofrecido por las autoridades sanitarias. En
pocos afios el Big Data ha pasado de ser la panacea que ayudaria
a predecir pandemias y conservar la salud publica de la gente
mejor que lo habian hecho hasta ahora los epidemidlogos, a fallar

estrepitosamente.

Los expertos sefialan varios puntos clave para entender estas
flaquezas del Google Flu Trends: opacidad de las empresas que
cuentan con mayores bases de datos, los cambios del algoritmo
de busqueda de Google, olvidarse del método cientifico como
complemento necesario al registro de cantidad de datos, las
dificultades para predecir comportamientos sociales, |a facilidad
para manipular desde el exterior la informacion y la mayor
exigencia actual hacia unos resultados que antes nos parecian

increibles.

El articulo en Nature que consagré a Flu Trends lo firmaron
conjuntamente Google y el Centro para el Controly Prevencién de

Enfermedades (CDC) americano. The New York Times lo bautizd

como “un matrimonio fructifero” entre la ciencia médica y el
comportamiento de las masas. Entonces el presidente de Google,
Eric Schmidt predijo que “desde un punto de vista tecnoldgico,
es solo el comienzo” La realidad es que desde agosto de 2011
los grandes datos suministrados por Google son especialmente

inexactos en los picos de la temporada de gripe.

En marzo de 2014 varios expertos en Big Data liderados por
David Lazer, de la Universidad de Harvard (EE.UU), publicaron en
la revista Science un analisis de los fallos de Google Flu Trends
y concluyeron que el error se debfa a la suposicién implicita
de que esos datos de Google pueden sustituir, en lugar de
complementar, a la recopilacidn de datos y el andlisis tradicional.
Nadie cuestiona que Google tiene mas datos que nadie pero no
significa obligatoriamente que tenga la mejor informacidn, algo
que surge tras el procesamiento de datos y el analisis vinculado
a la intervencion humana. Ademads, la falta de transparencia es
otro problema. Hace afios cualquiera se conformaba con los
datos y las predicciones que hacia Flu Trends pero ahora somos
mas exigentes con los resultados y no damos tranquilamente por

buenos los datos que facilitan las corporaciones o empresas.

El articulo de Science defiende la necesaria coordinacion entre
el Big Data y la confeccién de datos de toda la vida. Lo que
paso con Google y la gripe no es un caso generalizable como un

inconveniente comun para la ciencia de los datos..
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LAPREDICCION DE
EPIDEMIAS Y WIKIPEDIA

La ultima herramienta en sumarse a la fiesta de los datos sociales
hasidoWikipedia. Unestudiopublicado enabrilde 2014 enelportal
PLOS Computational Biology realizado por unos investigadores
de la Escuela Médica de Harvard ha determinado que el uso de la
enciclopedia online es capaz de predecir con precisiony en tiempo

real la llegada de los brotes de gripe en Estados Unidos.

Los cientificos David Mclver y John Brownstein investigaron
que determinados picos o tendencias de uso de Wikipedia
tiene que indicar algo. Si en un determinado dia se disparan
significativamente las bisquedas sobre una dolencia contagiosa,
esto debe suponer que hay una epidemia gestandose y podemos
actuar cuando todavia es incipiente. En concreto, estos
investigadores de la Escuela Médica de Harvard se centraron
en las entradas en Wikipedia relacionadas con la gripe y sus
derivados (resfriado comun, fiebre, HIN1, H5N1..) y recogieron
informacion de 294 semanas en las que, de media, se realizaban

unas 30.000 consultas diarias, con picos de 334.000 visitas.

Elequipo de investigacion cruzé estos datos con las estadisticas
de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) de EE.UU. Con asombro descubrieron que podian predecir
con precision el nimero de casos de gripe con una diferencia
de apenas el 0,27% con respecto a los datos oficiales. Y lo mas
importante, casi en tiempo real: dos semanas antes que las
autoridades médicas con sus sistemas propios de informacion.
Todo gracias a que Wikipedia permite que se consulten las
estadi(sticas de uso de cada entrada, y las actualiza a diario, lo que

ofreceinfinidad de datos a los investigadores que quieren usarlos.

Se trata por lo tanto de una herramienta mucho mas fiable que

Google porque uno de los puntos flacos de Google Flu Trends

(GFT), y motivo por el que comenz¢ a fallar en la prediccion de los
brotes de gripe, es que esta mucho mas expuesto a la influencia
de los medios y a los tsunamis informativos. Ademas los datos
que usa Google solo los conocen ellos, sin embargo la principal
ventaja de los datos de Wikipedia es que son completamiento
abiertosy paratodos, lo que permite hacer mejor ciencia conellos.
No obstante, Google, aunque no hace publicos sus datos si que
puede, a través de la direcciones IP de los ordenadores, realizar

predicciones especificas por regiones geograficas.

Un estudio de septiembre de 2010 de la Southeastern Louisiana
University publicado en ScienceDaily explica como usando
la red social Twitter se puede geolocalizar los mensajes y asi
predecir epidemias en tiempo real en lugares concretos al hacer
un seguimiento de palabras como “medicina’;, "fiebre” o “tos” Pero
continta teniendo esta red social los puntos débiles derivados de

laimprevisibilidad del ser humano.

Derivadodelodicho, se entiende que lautilizacion de herramientas
derivadas del Big Data (Google, Wikipedia, Twitter...) para hacer
estimaciones o predicciones de salud publica es aun una ciencia
que estd en pafiales. Representa una gran promesa pero no
de forma aislada sino en compaiiia de las fuentes cientificas
tradicionales y de organismos oficiales como los CDC o la OMS.
El objetivo Ultimo serd encontrar una forma de unir todas estas
diferentes fuentes de datos para obtener laimagen méas precisay

puntual de la salud publica que podamos conseguir.

Las predicciones basadas en datos pueden acertar, pero también
pueden fallar. Y cuando negamos nuestro papel en el proceso de
prediccion, las probabilidades de errar crecen. Antes de exigir mas

datos debemos exigirnos mas a nosotros mismos.

17



VU | Universidad
INFORME VIU Internacional

R - ) - , de Valencia
Comunicacién de crisis y pandemias en la era de Internet: el papel de la ciencia y la tecnologfa

LAS PREDICCIONES CIENTIFICAS
TRADICIONALES DE PANDEMIAS
CONTINUAN AL ALZA

Lallegada de la fiebre por el Big Data no ha desbancado los métodos estadisticos a los que recurren los epidemidlogos cuando se trata
de predecir la propagacién de una enfermedad. Se trata de una variable llamada nimero bdsico de reproduccidn. Este factor mide el
numero de personas no infectadas que se espera que contraigan la enfermedad de una sola persona infectada. Un nimero basico de
reproduccion de 4, por ejemplo, significa que se espera que alguien que contraiga la enfermedad, en ausencia de vacunay otras medidas

preventivas, la transmita a cuatro personas mas antes de recuperarse.

Tabla 3. Estimaciones medias del nimero basico de reproduccién para distintas enfermedades.

Malaria 150
Sarampion 15
Viruela 6

VIH/sida 3.5
SARS 35
HINI (1918) 3

Ebola (1995) 1,8
HIN1 (2009) 1,5
Gripe estacional 13

Fuente: Silver, N. “La sefial y el ruido” (2014).
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El problema es que normalmente no se pueden realizar
estimaciones fiables del niimero basico de reproduccién hasta
que la enfermedad ha penetrado en la comunidad y ha habido
suficiente tiempo para examinar las estadisticas. Por eso, los
epidemidlogos se ven obligados a realizar extrapolaciones
partiendo de un nimero reducido de los primeros puntos de
datos obtenidos. De la misma manera, en un primer momento,
también resulta dificil medir con exactitud la tasa de letalidad.
Normalmente no es posible disponer de estimaciones fiables
hasta que la enfermedad ha empezado su curso y se cuenta con

datos bastante fiables.

¢Entonces por qué erraron las predicciones sobre la gripe en
20097 La tasa de letalidad responde a una proporcién muy
sencilla: el nimero de muertes provocadas por una enfermedad
dividido entre el nimero de casos que se le atribuyen. En ambas
partes de la ecuacion hubo incertidumbre en México porque hubo
cierta tendencia a atribuir al HIN1 algunas muertes causadas por
otras formas de gripe. Segun las pruebas de los laboratorios, sélo
una cuarta parte de las muertes eran realmente casos de gripe

porcina.

Por otro lado hubo muchas casos de infeccién seguramente no

notificados debido al modelo sanitario mexicano que no cuenta
consofisticados sistemas de notificacion, nicultura de ir almédico
al aparecer el minimo sintoma. Seguramente las autoridades
mexicanas nunca llegaron a tener conocimiento de miles de casos

leves de gripe.

Sin embargo, en Estados Unidos desde el momento que entrd la
gripe porcina fue objeto de todo tipo de especulaciones rayanas
en la obsesion por parte de los medios de comunicacion. Lo mas
probable es que los casos que pasaron desapercibidos fueran
muy pocos. Teniendo en cuenta las altas tasas de notificacion, la
tasa de letalidad en Estados Unidos era bastante fiable y permitid
descartar los peores escenarios. Por desgracia, eso no sucedio
hasta que ya era demasiado tarde para prevenir el impacto de
algunas de las predicciones mas alarmantes que salieron a la luz

publica.

Ya sea con el Big Data o con las estimaciones del nimero
basico de reproduccién, nadie puede garantizar que en el
fututo las predicciones vayan a funcionar mejor: la gripe y otras
enfermedades contagiosas presentan varias propiedades que

hacen que, por naturaleza, predecirlas suponga un gran desafio.
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VIRUS ZIKA:
ANTE UNNUEVORETO

Mucho camino queda por recorrer para controlar la nueva pandemia. Tendra que pasar afios para poder hacer un interesante estudio
en profundidad sobre las claves en la gestion de la crisis en salud publica que estd suponiendo el virus Zika y el alcance real de la
enfermedad. Ahora mismo, por tanto, es venturoso cualquier andlisis porque existen mas sombras que luces y poca certeza cientifica.
Aunque elvirus Zika estaba presente en Africa y Asiadesde 1950, s6lo ha estado en el foco informativo de occidente a partir de 2015 con

la propagacion del virus por América y en menor medida por el Viejo continente.

Mapa 1. Paises y territorios de América Latina con transmision autéctona del virus de Zika 2007-2016
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Fuente y elaboracién: World Health Organization (Organizacién Mundial de la Salud/OMS)
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Con esta nueva pandemia el Big Data tiene otro gran reto para
intentar minimizar la crisis. El mismo que en 2011 tuvieron
las autoridades de la ciudad de Lahore en Pakistan cuando
fue golpeada con el peor brote de dengue de su historia. La
enfermedad infectd a unas 16.000 personas y murieron 352
personas. En esa crisis de salud publica el gobierno paquistani
utilizé herramientas de Google para desarrollar un sistema
digital con algoritmos disefiados para la deteccion precoz del
dengue. Los resultados fueron impresionantes. Al afio siguiente

solo hubo 234 casos confirmados y ninguna muerte.

Una empresa canadiense, BlueDot, que integra experiencias en
medicina clinica y salud publica con analitica de grandes datos
para ayudar en la toma de decisiones sobre enfermedades
infecciosas, ha elaborado una investigaciones para predecir
los patrones de propagacion del virus Zika. A partir de datos
sobre la meteorologia, densidad de poblacidn y otras variables
que afectan la concentracion de mosquitos, ha confeccionado
un mapa de riesgos de infeccion con areas vulnerables a la

transmision del virus, sobre todo en América Latina.

ElvirusZikaeslapandemiaenelmomento actual mas mediatica;
raro es el dia que no sale una noticia alarmante sobre la infeccion
y como puede afectar al desarrollo de los inminentes Juegos
Olimpicos de Brasil. Aunque todavia hay muchas incdgnitas y
sombras sobre el alcance real de esta infeccion hay, entre tanto
ruido, algunas sefiales que arrojan algo de luz. El informe de la
OMS que el pasado febrero declaro la alerta sanitaria global
y que llevod a la Directora General de la organizacién, Margaret
Chan, a calificar la pandemia “de proporciones alarmantes’,
estd propiciado por el hasta ahora “potencial vinculo” (no
existe certeza cientifica ni evidencia) entre el Zika, casos de
microcefalia y otros posibles trastornos neurolégicos graves

(sindrome Guillain-Barré) que pueden causar paralisis.

La propia OMS reconoce que aun necesita mas datos
tanto prenatales como post-natales, asi como resultados

de laboratorio y distintas pruebas y andlisis para definir

adecuadamente el alcance de la nueva enfermedad infecciosa.
Como dijo Chan “el nivel de preocupacion es alto, como lo es
el de incertidumbre. Abundan las preguntas y necesitamos
obtener respuestas rapido” Aun asi la OMS se ha adelantado a
vaticinar que en 2017 se espera que el virus Zika pueda afectar a

4 millones de personas.

La emergencia, por lo tanto, no es por el virus en s{ (aparecio
hace bastantes afios en Africa), sino por su asociacion con la
microcefalia y otros trastornos neuroldgicos como el sindrome
de Guillain-Barré. Aun hoy todavia no se ha demostrado la
relacion y se prevé que todavia habra que esperar bastante

tiempo para demostrar su vinculo.

Declarar una emergencia de salud publica internacional,
decision que tomo en 2009 con la gripe porcina y en 2014 con
el ébola, implica poner en marcha mecanismos para coordinar
la deteccion, la prevencidn y la vigilancia del problema; también
la posibilidad de movilizar a los expertos de la OMS y conseguir
fondos. Anthony Costello, alto cargo de la OMS y experto en
microcefalia, ha destacado que el Zika es una emergencia
sanitaria distinta porque tiene consecuencias a largo plazo, lo
que obligaaunenfoque coordinadoy muy dinamico de vigilancia,

intercambio de datos e investigacion.

La gestion del brote del Zika va a ser una prueba importante
para la OMS, después de sus actuaciones fallidas en las crisis
de la gripe porcina (HIN1) en 2009 y el ébola en 2014. De hecho
la organizacion reconocié que respondié de manera lenta e
insuficiente ante la crisis del ébola. Su alerta global no fue lo
bastante agresiva, su capacidad de comunicacién de riesgos
y de reaccion fue limitada y no fue eficaz en la coordinacion
con otros organismos. La OMS también recibid duras criticas
por sus actuaciones poco transparentes y exageradas -como
las describian dos informes, uno del Consejo de Europa y otro
publicado en la prestigiosa revista cientifica British Medical

Journal- durante la pandemia de HIN1 de 2009.
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Tabla 4. Paises, territorios y dreas declarantes de casos de malformacion potencialmente asociados con la infeccion por el virus

Zika de microcefalia y/o Sistema Nervioso Central. Junio 2016

Numero de casos de

malformacién por
microcefalia y/o del
Territorios o paises Sistema Nervioso Central | Probable localizacion de la
declarantes supestivas de infecciones infeccién
congénitas o
potencialmente asociada
con una infeccion por el
virus Zika
Brasil 1616 Brasil
Cabo Verde 6 Cabo Verde
Colombia if] Colombia
El Salvador 1 El Salvador
Guayana Francesa 1 Guayana Francesa
Polinesia Francesa 8 Polinesia Francesa
Islas Marshall 1 Islas Marshall
Martinica 6 Martinica
Panama 5 Panams
Puerto Rico 1l Puerto Rico
Eslovenia 1 Brasil
Espafia 2 Colombia, Venezuela
Estados Unidos 8 Indeterminado

Fuente: World Health Organization (OMS). Fecha de datos: 30 Junio 2016.
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Tabla 5. Paises, territorios o dreas declarantes de casos del sindrome Guillain-Barré (GBS) potencialmente asociado con la infeccién

por el virus Zika.

Clasificacion
Aumento en la incidencia de casos de
GBS, con al menos un caso confirmado

de GBS con infeccion por el virus Zika

No hay un aumento en la incidencia de
GBS, pero al menos hay un caso
confirmado de GBS con infeccidn por el
virus Zika

Pais / territorio / 4rea

Brasil, Colombia, Repiblica Dominicana,
El Salvador, Guayana Francesa, Polinesia
Francesa, Honduras, Martinica, Surinam,
Venezuela

Guadalupe (Antillas), Haiti, Panama,
Puerto Rico

Fuente: World Health Organization (OMS). Fecha de datos: 30 Junio 2016.
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COLOMBIAY EL ZIKA

Un estudio reciente publicado en Junio de 2016 en la revista
especializada Travel Medicine and Infectious Disease analiza
cuanta probabilidad de contagio del virus Zika hay en Colombia
a partir de los mas de 55.000 casos que hubo en marzo de 2016.
Tras Brasil, Colombia es el segundo pais mas antiguo (2015) que
ha experimentado la epidemia del Zika a gran escala en América

Latina.

Segln estimaciones de casos bastante consistentes de la
dinamica de la epidemia desde sus inicios, el trabajo sugiere un
numero basico de reproduccion para el virus Zika entre 3y 6.6.
Significa que el grado de contagio en Colombia es preocupante,
aunque entren otras variantes dificiles de cuantificar como
es la duracién de la infeccion, los contactos que la persona
contagiada tenga con otras personas, la probabilidad que una

persona infectada sea contagiosa... En Colombia, segtn la tltima

Actualizacion Epidemioldgica de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) publicada el 23 de junio de 2016, entre las
semanas epidemioldgicas 1y 24 de 2016 se notificaron 11 casos de
microcefalia asociados al virus Zika. Adicionalmente, en otros 51
casos de microcefalia se descarté la asociacién con virus Zika y

102 casos se encuentran bajo investigacion.

Desde el ultimo tercio de 2015 y hasta mitad de 2016 se
notificaron en Colombia 579 casos de sindromes neurolégicos
con antecedente de enfermedad febril compatible con infeccion
por virus del Zika. La incidencia de sindrome neuroldgico es mayor
en hombres que en mujeres y aumenta con la edad (Ver Figura 4).
Esto es diferente a lo que se observe en los casos de Zika, en los
que laincidencia es mayor en mujeres y disminuye con la edad (Ver

Figuras).

Figura 4. Tasa de incidencia especifica de sindrome neuroldgico relacionado con virus Zika, por grupo de edad y sexo. Colombia. SE

40 de 2015 a SE 24 de 2016.
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Fuente: Datos proporcionados por el Ministerio de Salud de Colombia a la OPS/OMS.
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Figura 5. Tasa de incidencia de Zika por grupo de edad y sexo. Colombia. SE 32 de 2015 a SE 24 de 2016.
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Fuente: Datos proporcionados por el Ministerio de Salud de Colombia a la OPS/OMS.

La actual epidemia de virus Zika, por tanto, arroja todavia muchos
interrogantes por lo que la prudencia sobre sus implicaciones en
lasalud publica debe imperar. Los epidemiélogos son los primeros
totalmente conscientes de las limitaciones de sus modelos a
diferencia de los partidarios del Big Data que eventualmente
han pecado de arrogancia. Fingir que estamos en condiciones
de realizar una buena prediccién cuando no es as{ suele resultar
bastante perjudicial. Los trabajos mas reflexivos sobre el uso y el
abuso de los modelos estadisticos y la funcion de las predicciones
es obra de personas que se dedican a la medicina. Eso no significa
que las predicciones realizadas por un economista, informatico o

sismaologo estén vacias, pero si que, por el hecho de dedicarse a

una disciplina como la medicina, que esta (ntimamente conectada
con la vida y la muerte, los médicos acostumbran a ser mas
cautelosos. En sucampo, los modelos esttpidos matan a gente. Y

eso tiene un efecto aleccionador.

Por eso es esencial alcanzar un conocimiento mas profundo
de nosotros mismos y del modo en que distorsionamos e
interpretamos las sefiales que recibimos, que ademas, por
desgracia, desde la llegada de los “megadatos” e internet, pueden
estar especialmente endesventaja a causa de la concentracion de

ruido digital.
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DATOS
EN CONCLUSION

- América Latina en el periodo 1915-2015 ha sido especialmente
sensible alos riesgos de origen bioldgico, ya que su ocurrencia fue
cuatro veces superior que en Europa, conmas de 17.000 fallecidos
y casi cuatro millones de personas afectadas, teniendo un coste

econdmico estimado de mas de 104 millones de délares.

- La revista Nature publicé a principios de 2009 un estudio que
mostraba cémo las consultas en el motor de busqueda de Google
se hab{an traducido en una prediccion casi exacta de la incidencia
de la gripe en cada regién de EE.UU. La relidad es que con el paso
de los afios el Google Flu Trends (tendencias de la gripe) fue
perdiendo solidez como herramienta predictiva. En las dltimas
previsiones el Google Flu Trends ha duplicado el datoreal de gripe

ofrecido por las autoridades sanitarias.

-En marzo de 2014 varios expertos en Big Data liderados por
David Lazer, de la Universidad de Harvard (EE.UU), publicaron en
la revista Science un andlisis de los fallos de Google Flu Trends y
concluyeron que el error se debe a “la suposicién implicita de que
pueden sustituir, en lugar de complementar, a la recopilacion de

datosy el analisis tradicional”

- En abril de 2014 se publico un estudio en el portal PLOS
Computational Biology realizado por David Mclver y John
Brownstein, cientificos de la Escuela Médica de Harvard, que
analizaba las entradas en Wikipedia relacionadas con la gripe y
sus derivados. Se recogi¢ informacién de 294 semanas en las
que, de media, se realizaron unas 30.000 consultas diarias, con
picos de 334.000 visitas. Con asombro descubrieron que podian

predecir con precisién el nimero de casos de gripe con una

diferenciade apenasel0,27% conrespecto alos datos oficiales. Y
lo mas importante, casi en tiemporeal: dos semanas antes que las

autoridades médicas con sus sistemas propios de informacion.

- La propia OMS, auin con todas las posibilidades de lared a pleno
rendimiento y de los mega-cruces de datos posibles, reconoce
que en el virus Zika aun necesita mas datos tanto prenatales
como post-natales, asi comoresultados de laboratorio y distintas
pruebas y analisis para definir adecuadamente el alcance de la
nueva enfermedad infecciosa en su relacion con la microcefalia
de los recién nacidos. Atn asila OMS se ha adelantado a vaticinar
que en 2017 se espera que el virus Zika pueda afectar a 4 millones

de personas.

- La gestion del brote del Zika va a ser una prueba importante
para la OMS, después de sus actuaciones fallidas en las crisis
de la gripe porcina (HIN1) en 2009 y el ébola en 2014. De hecho
la organizacion reconocié que respondié de manera lenta e
insuficiente ante la crisis del ébola. Su alerta global no fue lo
bastante agresiva, su capacidad de comunicacion de riesgos
y de reaccion fue limitada y no fue eficaz en la coordinacion
con otros organismos. La OMS también recibié duras criticas
por sus actuaciones poco transparentes y exageradas -como
las describian dos informes, uno del Consejo de Europa y otro
publicado en la prestigiosa revista cientifica British Medical

Journal- durante la pandemia de HIN1en 2009.

- En junio de 2016 se ha publicado un estudio en la revista
especializada Travel Medicine and Infectious Disease. Analiza

cuanta probabilidad de contagio del virus Zika hay en Colombia
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a partir de los mas de 55.000 casos que hubo en marzo de 2016.
Seglin estimaciones de casos bastante consistentes de la
dindmica de la epidemia desde sus inicios, el trabajo sugiere un
Ro para el virus Zika entre 3y 6.6, lo que significa que el grado de

contagio en Colombia es preocupante.

- En Colombia, segun la ultima Actualizacién Epidemiologica de
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)/OMS publicada
el 23 de junio de 2016, entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1
y 24 de 2016 se notificaron 11 casos de microcefalia asociados al
virus Zika. Adicionalmente, en otros 51 casos de microcefalia se
descartd la asociacion con virus Zika y 102 casos se encuentran

bajo investigacion.

- En Colombia, desde la SE 40 de 2015 y hasta la SE 24 de 2016

se notificaron 579 casos de sindromes neurologicos (383 casos
fueron clasificados como SGB) con antecedente de enfermedad
febril compatible con infeccion por virus del Zika. La incidencia
de sindrome neurolédgico es mayor en hombres que en mujeres
y aumenta con la edad. Esto es diferente a lo que se observa en
los casos de Zika, en los que la incidencia es mayor en mujeres y

disminuye con la edad.

- La utilizacién de herramientas derivadas del Big Data (Google,
Wikipedia, Twitter..) para hacer estimaciones o predicciones de
salud publica es alin una ciencia que esta en pafiales. Representa
una gran promesa pero no de forma aislada, sino en compafiia de
las fuentes cientificas tradicionales y de organismos oficiales
como los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades
(CDC) americanos o la OMS.
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