CAPITULO 3

“Percepcion de los riesgos

Hay que considerar tanto los riesgos como los beneficios para comprender lo
que motiva algunos tipos de comportamiento y la razon de que algunas inter-
venciones sean mds aceptables y eficaces que otras. Los factores sociales, cultu-
rales y economicos son fundamentales para determinar la percepcion que se
tiene de los riesgos para la salud. Asimismo, los factores sociales y estructurales
pueden influir en el tipo de politicas que se adoptan para controlar los riesgos y
en el posible impacto de las intervenciones. La prevencion de los factores de
riesgo debe planificarse en el contexto de la sociedad local, teniendo presente que
el éxito de las intervenciones preventivas solo en parte depende de las circuns-
tancias y el grado de instruccion individuales. Al disefiar estrategias de inter-
vencion no se puede suponer sin mds que los diversos grupos que constituyen el
puiblico general piensan de la misma manera que los profesionales de la salud
publica y otros expertos en materia de riesgos. Ademds, habrd que comunicar
con particular precaucion y esmero las estimaciones del riesgo y de sus conse-
cuencias, presentandolas en términos cientificos sobre la base de una evalua-
cion de ese riesgo. Lo mejor es que sean profesionales respetados, de reconocida
independencia y credibilidad, quienes hagan esas declaraciones. Es indispensa-
ble crear un ambiente de confianza entre los poderes publicos y todas las partes
interesadas, en los sectores tanto puiblico como privado, si se desea adoptar y

llevar a cabo con éxito las intervenciones.
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PERCEPCION DE LOS RIESGOS

EVOLUCION DE LA PERCEPCION DE LOS RIESGOS

Hzibida cuenta de las investigaciones sobre la carga mundial de riesgos para la salud,
junto con el andlisis en que se basa la eleccién de intervenciones costoeficaces, ;qué
ensefianzas se han sacado en materia de percepcion de riesgos? Con respecto a los riesgos
de gran prioridad, ;cémo se podran aplicar en el futuro politicas mds eficaces para evitar y
reducir los riesgos?

Este capitulo empieza con una vision general de la evolucion de los estudios de analisis
de riesgos desde los afios setenta. Se llama luego la atencion sobre la necesidad de exami-
nar desde una perspectiva amplia como se definen los riesgos y cémo los perciben los
individuos y los diferentes grupos de la sociedad. A continuacién, se destaca la convenien-
cia de mejorar la comunicacién sobre los riesgos sanitarios para poder adoptar estrategias
eficaces de control. Sin embargo, la percepcion de los riesgos sufre en todo el mundo la
influencia de otras tres tendencias. En primer lugar, el poder e influjo de grupos de intere-
ses especiales vinculados a determinadas sociedades comerciales, y la oposicién que estan
organizando numerosos grupos de defensa y promocién de la salud publica. En segundo
lugar, la creciente influencia de los medios informativos mundiales. Y, por tltimo, el au-
mento de los factores de riesgo dentro de muchos paises de ingresos medianos y bajos
como consecuencia de la mundializacion.

Hasta fecha reciente, los riesgos para la salud se han definido principalmente desde una
perspectiva cientifica, aunque desde hace ya algin tiempo se sabe que los riesgos son
percibidos e interpretados por lo general de modo muy diferente por los distintos grupos
que integran la sociedad: cientificos, profesionales, administradores, politicos, ptiblico ge-
neral, etc. La labor de evaluacién y gestion de los riesgos para la salud es un campo de
estudio relativamente nuevo que se ha ido ampliando sin cesar desde principios de los
afios setenta. Esa labor se centré al principio en el desarrollo de métodos cientificos para
identificar y describir los peligros y para evaluar la probabilidad de resultados adversos y
sus consecuencias. Se ha prestado particular atencion al tipo y la magnitud de las conse-
cuencias adversas, incluida la mortalidad probable. En los primeros afios, el andlisis de
riesgos, como se lo denominaba entonces, se consideraba una actividad cientifica nueva
relacionada basicamente con las amenazas ambientales y otros peligros externos para la
salud como son la exposicion a sustancias quimicas, los accidentes del trafico rodado y los
desastres provocados por las radiaciones y la energia nuclear. Los primeros estudios sobre
esos riesgos se efectuaron principalmente en los Estados Unidos y en Europa (1).

A principios de los afios ochenta, el andlisis se diferenci6 en dos fases principales, a
saber, la evaluacién de los riesgos y la gestion de los riesgos, pues empezé a prestarse mas
atencién a la manera de controlar los peligros o factores de riesgo a nivel tanto individual
como en el conjunto de la sociedad. La prioridad se desplazé de la determinacién de la
probabilidad de acontecimientos adversos para diferentes factores de riesgo a la evaluacién
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de la magnitud y el alcance de las posibles consecuencias, entre las cuales destacan sin
duda las defunciones. Paralelamente se intent6 reducir la incertidumbre de las estimacio-
nes cientificas (2). Una consecuencia importante de esa evolucion fue la idea de que es el
propio individuo quien debe ocuparse de gestionar los riesgos que corre su salud, pues
muchos de éstos tienen su origen en el comportamiento y, por consiguiente, el individuo
puede controlarlos en gran medida. Esto a su vez propicié un enfoque de la promocion de
la salud basado en los cambios del estilo de vida. Por ejemplo, se prestd gran atencién a la
lucha contra las cardiopatias coronarias dirigiendo la labor de promocién sanitaria a los
individuos de alto riesgo, por ejemplo fomentando el ejercicio fisico y la reduccion del
colesterol, mientras las politicas de lucha contra el tabaquismo subrayaban también la im-
portancia de las decisiones individuales.

Se hizo mas patente asimismo la necesidad de reforzar las medidas de regulacién de los
gobiernos, como lo demuestran otros dos hechos importantes. En primer lugar, los gobier-
nos de muchos paises industrializados, conscientes de que debian hacer respetar la ley,
adoptaron una legislaciéon encaminada a establecer nuevos y poderosos organismos publi-
cos de reglamentacion, como por ejemplo la Administracién de Alimentos y Medicamen-
tos (FDA) en los Estados Unidos y la Direccién de Salud y Seguridad (HSE) en el Reino
Unido. En segundo lugar, se presté mayor atencion al establecimiento de niveles minimos
de exposicion aceptables y a la adopcién de numerosas normas internacionales sobre
seguridad, particularmente en materia de riesgos ambientales y quimicos. Entre ellos
figuran, por ejemplo, los riesgos asociados con los contaminantes atmosféricos, las emisio-
nes de gases por los vehiculos, la alimentacion y el empleo de productos quimicos en la
agricultura.

CUESTIONAMIENTO DE LA BASE CIENTIFICA
DE LA EVALUACION DE RIESGOS

El denominado enfoque cientifico o cuantitativo de la evaluacién de los riesgos para la
salud tiene por objeto obtener las mejores estimaciones numéricas posibles de la probabi-
lidad de que se produzcan resultados sanitarios adversos, a fin de utilizarlas en la formula-
cién de politicas. Aunque ese enfoque goza en general de gran credibilidad, ;cudl es su
grado de validez? ;Por qué se considera més valido que las opiniones del ptblico o de los
sociologos?

Sibien la evaluacion de riesgos procede aparentemente por pasos cientificamente 16gi-
cos, en la préctica es muy dificil tomar decisiones «objetivas» en cada fase de los célculos.
Por consiguiente, al elaborar un modelo de los riesgos deberd adoptarse una definicién
especifica de la nocién de riesgo e introducir en él una serie de juicios y supuestos mas
subjetivos (3, 4). Muchos de ellos incluyen valores implicitos y subjetivos, como son la ex-
presién numérica del riesgo, la ponderacién del valor de la vida a diferentes edades, las
tasas de descuento y la clase de resultados adversos para la salud que se haya decidido
incluir. Por ejemplo, quiza se necesite la opinién de los cientificos sobre los efectos de dife-
rentes niveles de exposicion o sobre el tipo de resultados que se deben incluir, en particular
los episodios morbosos que deben contarse entre los acontecimientos adversos.

Durante el decenio de 1980 se consideraba que las predicciones cientificas eran raciona-
les, objetivas y validas, mientras que las percepciones del publico se consideraban en gran
medida subjetivas, mal informadas y, por consiguiente, menos validas. Esto dio lugar a
unas politicas de control de riesgos encaminadas a «corregir» e «instruir» al publico en las
nociones cientificas mas sélidas en lo que respecta a los riesgos y a su gestién. Sin embargo,
algunos grupos de intereses ptiblicos y de presién cuestionaron cada vez mds ese plantea-
miento y pidieron a los cientificos que explicaran sus métodos y supuestos. Esa actitud
critica puso a menudo de manifiesto el alto grado de incertidumbre cientifica inherente a
no pocos de los cdlculos.Y esos grupos cobraron entonces mayor confianza, lo cual les
permitié defender con determinacién la validez de sus propias evaluaciones e interpreta-
ciones de los riesgos.
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IMPORTANCIA CRECIENTE DE
LA PERCEPCION DE LOS RIESGOS

A principios del decenio de 1990, sobre todo en América del Norte y en Europa, se hizo
evidente que recurrir principalmente a un enfoque cientifico para la evaluacién y gestién de
los riesgos no siempre permitia alcanzar los resultados esperados. También se vio clara-
mente que la nocién de riesgo no significaba lo mismo para todos los grupos de personas y
que todo riesgo tenia que abordarse dentro de un contexto social, cultural y econémico mas
amplio (5-7). Ademds, la gente compara los riesgos sanitarios con las ventajas que podrian
derivarse de su exposicion a ellos, y es consciente también de hallarse expuesta a muchos
otros riesgos. De hecho, se ha sostenido que los diversos conceptos de riesgo se hallan
realmente anclados en la sociedad y en su correspondiente contexto cultural, lo cual deter-
mina en gran medida cémo se perciben los riesgos y la autonomia de cada cual para con-
trolarlos (8). Por otra parte, se hizo patente que la percepcion publica de los riesgos para la
salud no coincidia necesariamente con la de los cientificos, cuya autoridad cuestionaban
cada vez mas tanto el publico general como los politicos. Aunque el ptiblico y los cientificos
coincidian sustancialmente en muchas evaluaciones, habia también algunos riesgos, como
la energia nuclear y los plaguicidas, sobre los que las diferencias de opinién eran considera-
bles (véase el recuadro 3.1). Con frecuencia esas divergencias desataron un vivo debate
publico.

Al propio tiempo, crecia la decepcién con el enfoque de los «estilos de vida» adoptado
en las estrategias de promocion y educacion sanitarias, que se centraba en el mejoramiento
de los conocimientos sanitarios y las creencias individuales. Ese enfoque no lograba cam-
biar los comportamientos lo suficiente para que las intervenciones fueran costoeficaces. Por
ejemplo, la rdpida aparicién del VIH/SIDA demostr6 que el recurso al modelo basado en las
creencias sanitarias para cambiar los comportamientos era en general una medida ineficaz
para reducir los comportamientos sexuales de alto riesgo que aceleraban la propagacion de
la epidemia. Ademas, a medida que se iban organizando mejor el publico general y
los grupos de intereses especiales, en particular los movimientos medioambientales,
se empezaron a cuestionar los méviles de grandes firmas empresariales, entre ellas las
tabacaleras (10).

Mediado ya el decenio de 1990, se considerd esencial mejorar la comunicacién sobre los
riesgos para zanjar las diferencias existentes entre las diversas posturas, pues habia una
mayor aceptacion de la validez tanto de los planteamientos cientificos como de las percep-
ciones de riesgo del puiblico. Se admitia también por lo general que habia que comprender
y resolver las diferencias de percepcién de los riesgos. Esto a su vez llevé a la conclusion de
que los poderes publicos y los responsables politicos debian desempenar un papel impor-
tante en el manejo de los conflictos provocados por las politicas de reduccion de riesgos,
promoviendo un didlogo abierto y transparente dentro de la sociedad, a fin de lograr un
alto grado de confianza ptblica para ese dialogo. De ello se desprende una ensefianza
importantisima: es indispensable un alto grado de confianza entre todas las partes para
poder reducir la carga mundial de riesgos para la salud en el futuro (11,12).
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Recuadro 3.1 Percepcion del riesgo por los cientificos y por el ptblico general

«El mensaje mas importante de esta investigacion es quiza que las acti-  En consecuencia, las iniciativas de comunicacion sobre los riesgos y la ges-
tudes y percepciones del publico contienen aciertos y errores. El profanono  tién de los riesgos estdn condenadas al fracaso si no se conciben como un
dispone a veces de algunos datos sobre los peligros que corre.Sin embargo,  proceso bidireccional. Cada una de las partes, los expertos y el publico, tie-
laidea bésica que se hace de un riesgo es mucho mas rica que la del exper-  ne algo valido que aportar; cada una deberd respetar la manera personal

to y refleja inquietudes legitimas que éste suele ignorar en su evaluacién.  de very entender de la otra.»

Fuente: (9), p.285.
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PERCEPCION DE LOS RIESGOS

En este informe se parte del supuesto de que los factores de riesgo, la probabilidad de
los riesgos y los acontecimientos adversos pueden definirse y medirse. Es éste un punto de
partida valido para cuantificar los efectos adversos de toda una serie de factores de riesgo y
para los fines de la promocion sanitaria. Sin embargo, como se ha visto antes, hay que
adoptar una perspectiva mas amplia al interpretar la carga mundial de riesgos para la salud
y elaborar en consecuencia las estrategias de intervencién. La evaluacién de esos riesgos
debe hacerse dentro de un contexto mucho més amplio.

Laidea que se hace la gente de los riesgos se basa en la gran diversidad de informacio-
nes que le llegan sobre los factores de riesgo (a veces denominados peligros) y las tecnolo-
glas, asi como sobre sus beneficios y contextos. Por ejemplo, las personas reciben la
informacién y sus valores se forjan en funcién de su experiencia pasada y de lo que apren-
den de fuentes cientificas y periodisticas, asi como de la familia, de sus compafieros y de
otros grupos. Esta transferencia y este aprender de la experiencia tienen también lugar
dentro del contexto de la sociedad y del medio, incluidas las referencias a las creencias y los
sistemas de interpretacion. Mediante la organizacién de todos esos conocimientos, que
empieza en la primera infancia, los individuos perciben y dan sentido al mundo en que
viven. De modo analogo, la percepcién de los riesgos para la salud esta enraizada en los
distintos entornos econémicos, sociales y culturales.

Gran parte del impulso inicial de las investigaciones sobre la percepcién de riesgos se
debi6 a la labor pionera llevada a cabo por Starr (13) para comparar los riesgos de las
tecnologias y los correspondientes beneficios percibidos. Los estudios empiricos sobre la
percepcién individual de los riesgos tuvieron su origen principalmente en los estudios psi-
colégicos realizados en los Estados Unidos (4, 14). Un primer descubrimiento importante
fue una serie de estrategias y reglas mentales, lo que se entiende por heuristica, de las que
se sirve la gente para comprender los riesgos (15). Uno de los métodos empleados inicial-
mente para estudiar y trazar el mapa subjetivo de los riesgos para una persona consistia en
pedirle que estimara el nimero de muertes causadas por 40 peligros diferentes y que com-
parara el resultado con las estimaciones estadisticas conocidas (16, 17). Asi se comprob6
que la gente tiende a sobrestimar el nimero de muertes resultantes de los riesgos mas
raros e infrecuentes, y a subestimar considerablemente la mortalidad por las causas mas
comunes y frecuentes, como el cancer y la diabetes. Este hallazgo tiene claras implicaciones
para las estrategias de control centradas en muchos riesgos sanitarios frecuentes y muy
extendidos. Ademads, las causas infrecuentes pero muy visibles se sobrestiman méds todavia.
La familiaridad con ellas y su divulgacién en los medios informativos tienden a reforzar esa
percepcion. Sin embargo, la ordenacién que hace la gente en funcion del ntimero total de
muertes se corresponde bien en general con el orden de clasificacién de las estimaciones
oficiales.

Los factores de riesgo tienen numerosas dimensiones, incluidos sus diversos beneficios,
y el riesgo significa sin duda mucho mds para la mayoria de la gente que el mero nimero de
muertes que pueden resultar. En otro estudio innovador, pertinente para el presente anali-
sis de los riesgos mundiales para la salud, se utilizaron pruebas psicométricas para medir la
percepcién de 90 peligros diferentes adoptando 18 caracteristicas cualitativas distintas (18).
Después del analisis de los factores esos peligros se clasificaron segtn el grado de «temor»
que inspiraban y el grado de tipificacién como «riesgo desconocido» (véase la figura 3.1,
que muestra 20 riesgos seleccionados entre los 90 iniciales). Un tercer factor (que no apare-
ce en la figura) se referfa al nimero de personas participantes. La figura 3.1 muestra clara-
mente que los riesgos con mayor grado de incertidumbre, como son la energfa nuclear y los
plaguicidas, son los mas temidos, mientras que los riesgos relacionados con numerosas
intervenciones sanitarias y procedimientos clinicos tienen valores mas aceptables. Por ejem-
plo, se perciben como mucho mas seguros los antibidticos, la anestesia, el parto y la cirugia.
Cuanto mayor es el grado de «temor» y mas alta la percepcion de un riesgo como «desco-
nocido», mas son las personas que desean que se tomen medidas para reducir ese riesgo,
en particular mediante medidas de regulacion y controles legislativos mas estrictos. Al pa-
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recer, la gente no suele hacer una simple comparacién entre los beneficios y los riesgos tal
como los percibe. Més bien, desea controles mds enérgicos contra muchos riesgos.

Los riesgos que son a la vez muy inciertos y muy temidos son sin duda los mas dificiles
de predecir y controlar. Se comprobé que dos factores causantes de gran temor son las
catastrofes mundiales y todo riesgo que pueda afectar a las generaciones futuras. El adveni-
miento del terrorismo mundial y la modificacion genética de los alimentos son dos ejem-
plos recientes. Los riesgos menos temidos suelen ser los individuales, controlables y faciles
de reducir. Los riesgos se aceptan mas facilmente cuando son conocidos, observables y de
efectos inmediatos. Ademds, cuanto mas equitativos sean, mas probable serd su aceptacién
general.

Es conveniente relacionar la percepcion de los riesgos temidos y desconocidos con las
intervenciones de salud publica destinadas a reducirlos. Si se desea controlar los factores de
riesgo, las intervenciones deberan percibirse como poco temidas y con poco riesgo de pro-
ducir acontecimientos adversos. Sélo las personas pertenecientes a grupos de riesgo mas
alto aceptaran intervenciones que entrafien un riesgo mas alto. Sin embargo, las interven-
ciones dirigidas a toda la poblacion para reducir un riesgo tienen que beneficiar normal-
mente a todas las personas, incluidas las que corren poco riesgo. Por consiguiente, las
intervenciones de los programas de salud publica habran de entrafar riesgos poco temidos
y de nivel reconocidamente bajo y aceptable, junto con niveles elevados de seguridad. Nor-
malmente los programas de vacunacion y de cribado de casos pertenecen a esta categoria,
en particular porque suelen ir dirigidos a poblaciones enteras donde hay muchas personas
sanas que corren poco riesgo de enfermar y morir. La imagen positiva que tiene el piblico
de los medicamentos de venta con receta, por ejemplo, se ha atribuido a las ventajas direc-
tas de esos medicamentos y a la confianza que se tiene en su seguridad tras las investiga-
ciones y pruebas efectuadas por los profesionales médicos y farmacéuticos.

Figura 3.1 Temor ante los peligros segtn el tipo de riesgo®

Riesgo desconocido

-no observable

- desconocido para las personas expuestas
- efecto diferido

- nuevo riesgo

- riesgos desconocidos para la ciencia

Irradiacion de los alimentos ¢
@ Laser +Energia
» nuclear
Fluoracién del agua ¢
Anticonceptivos orales ¢ + Amianto
Radiografias diagnésticas ¢ + Radioterapia
* Plaguicidas

- . Vacunaciones - .
Riesgo poco temido = — Riesgo muy temido
- controlable AntlblOtIC.OS“ Gas neurotoxico ¢ - incontrolable
-no temido. ] i Anestésicos o | #Cirugia a corazén abierto - temido ) '
- no catastrofico a nivel mundial Embarazo, parto® Cirugia - catastrofico a nivel mundial
- sin consecuencias mortales + Morfina Terrorismo ¢ - sin consecuencias mortales
- equitativo - no equitativo
- individual ¢ Tabaco - catastréfico
- bajo riesgo para futuras - alto riesgo para las futuras

generaciones generaciones
- facilmente mitigable L4 - dificilmente mitigable
- riesgo en disminucién Bebidas alcohdlicas - riesgo en aumento
- voluntario - involuntario
-no me afecta - me afecta

Riesgo conocido

- observable

- conocido por las personas expuestas
- efecto inmediato

- riesgo antiguo

- riesgos conocidos por la ciencia

a Adaptado de: Slovic P, Fischhoff B, Lichtenstein S, Facts and fears: understanding perceived risk. En: Schwing RC, Albers WA Jr, editores. Societal risk assessment: how safe is safe
enough? New York: Plenum; 1980. Ubicacién de 20 peligros - en lugar de los 90 del original - con respecto al factor 1 (temor) y el factor 2 (riesgo desconocido) de la figura
tridimensional derivada de las interrelaciones entre 18 caracteristicas de los riesgos. El factor 3 (no reproducido) refleja el nimero de personas expuestas al peligro y el grado de

exposicion personal.
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DEFINICION Y DESCRIPCION
DE LOS RIESGOS PARA LA SALUD

El proceso de evaluacién y gestion de los riesgos es de naturaleza politica a la vez que
cientifica, y en la percepcién ptblica de los riesgos y de sus factores intervienen valores y
creencias, asi como relaciones de poder y confianza. Obviamente, por lo tanto, es impor-
tante que al promover estrategias de intervencién para reducir los riesgos sanitarios las
autoridades comprendan la diferente percepcién que el ptblico general y los profesionales
de la salud tienen de esos riesgos (19). Como se expone en el capitulo 2, la palabra «riesgo»
tiene diferentes significados, lo cual suele dificultar la comunicacién. En este informe se ha
empleado la nocion de probabilidad de que se produzca un acontecimiento sanitario ad-
Verso, con sus consecuencias, que se cifran en la morbilidad o la mortalidad.

Si bien muchos cientificos suponen a menudo que los riesgos pueden verificarse objeti-
vamente, muchos soci6logos sostienen que la medicion de los riesgos es por su propia
naturaleza mucho mas subjetiva. Ademas, el publico ve los riesgos de otra manera. ; Cémo
define y describe la gente los factores de riesgo? ; Cémo estima los riesgos? Obviamente, la
percepcién del publico variara en funcién de la respuesta que se dé a estas preguntas. Por
consiguiente, se necesita este tipo de informacién para mejorar la comunicacién y predecir
la reaccion del publico a las intervenciones de salud ptblica, en particular a la introduccién
de nuevas tecnologfas sanitarias y de nuevos programas destinados a prevenir los factores
de riesgo y las enfermedades. El recuadro 3.2 muestra qué piensan los hombres sobre los
riesgos sexuales para la salud y la necesidad de tomar medidas preventivas contra la infec-
cién por el VIH y contra el embarazo.

Se plantea una cuestion complicada como es la de determinar la manera de expresar la
mortalidad resultante asociada a un factor de riesgo particular. Incluso la eleccién y formu-
lacién de la mortalidad como criterio de valoracion es una tarea sorprendentemente com-
pleja y puede dar lugar a grandes diferencias en la manera de percibir y evaluar el riesgo.
Veamos a continuacién un conocido ejemplo del campo de la salud ocupacional, que muestra
cémo una tecnologia parece entrafiar mas o menos riesgo para la salud segiin la forma que
se emplee para medir el riesgo (21). Entre 1950 y 1970, el trabajo en las minas de carbén de
los Estados Unidos parecia mucho menos arriesgado si se consideraba que el riesgo debia
medirse en funcién del nimero de muertes accidentales por millén de toneladas de carbén
extraido, pero entrafiaba aparentemente mayor riesgo si se describia en funcién de las
muertes accidentales por 1000 mineros empleados. ; Qué medicién es mds apropiada para
la toma de decisiones? Desde una perspectiva nacional, y habida cuenta de la necesidad de
producir carbén, el nimero de muertes de mineros por millén de toneladas de carbon
producido parece una medida més apropiada del riesgo. En cambio, desde el punto de vista
individual de los mineros y de sus sindicatos, esta claro que la tasa de defuncién por 1000
mineros empleados es mas pertinente. Como ambas medidas son pertinentes para formu-
lar los riesgos en esa industria, en todo proceso de adopcién de decisiones para la gestion
de los riesgos deberan considerarse ambas.

Cada manera de resumir la mortalidad entrafia una serie de valores inherentes y subje-
tivos (7). Por ejemplo, en la estimacion basada en la reduccién de la esperanza de vida las
muertes de jévenes se consideran mds importantes que las de personas mayores, que tie-
nen menos esperanza de vida. Sin embargo, al contabilizar globalmente todas las muertes
se tratan todas, sean de jovenes o de mayores, como equivalentes. Con esta perspectiva se
tratan también de forma idéntica las muertes ocurridas inmediatamente después de un
accidente y las que siguen a una larga y dolorosa enfermedad debilitante. Todas estas op-
ciones implican juicios de valor subjetivos. Por ejemplo, si se adopta el «ntimero de muer-
tes», tal vez no se distinga entre las muertes de quienes se dedican a una actividad por
eleccién propiay se benefician de ella directamente y las muertes de quienes estan expues-
tos involuntariamente a un peligro que no les reporta ningtin beneficio directo. Cada crite-
rio puede estar justificado, pero recurre a juicios de valor en los que se considera que unas
muertes son mas indeseables que otras. Para evitar este tipo de problemas la informacién
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debe configurarse de diversas maneras, a fin de que los encargados de tomar decisiones
sean conscientes de esa complejidad.

INFLUENCIAS EN LA PERCEPCION DE LOS RIESGOS

Dos factores importantes que influyen en la percepcién de los riesgos son el género y la
visién del mundo, y la ideologia, los lazos afectivos y la confianza estan también muy rela-
cionados con la opinién que se forman de los riesgos tanto los expertos como los legos en
la materia. En cuanto a la influencia del sexo, bien documentada, los hombres tienden con
mayor frecuencia que las mujeres a minimizar los riesgos y a considerarlos menos proble-
madticos. La explicacién se ha centrado principalmente en factores biolégicos y sociales. Por
ejemplo, se ha dado a entender que la mujer es mas sensible a la vertiente social de la
asistencia sanitaria pero esta probablemente menos familiarizada con la ciencia y la tecno-
logia. No obstante, en un estudio realizado entre toxicélogos, las mujeres daban mas im-
portancia a un mismo riesgo que sus colegas varones (22, 23). En otro estudio sobre la
percepcion de 25 peligros, los hombres demostraron invariablemente un sentido del riesgo
muy inferior al de las mujeres (24). Asi pues, entre los factores sociopoliticos que configuran
la percepcién publica de los riesgos, las diferencias de género parecen tener un peso consi-
derable.

La influencia de los factores sociales, psicolégicos y politicos también se observa en los
estudios sobre el efecto de las visiones del mundo en la valoracién de los riesgos. Las
cosmovisiones son conjuntos de actitudes de indole social, cultural y politica que influyen
enla opinién de la gente sobre cuestiones complejas (25). Incluyen sentimientos tales como

Recuadro 3.2 Comportamiento sexual masculino ante los riesgos de infeccion por el VIH y de embarazo

Para aumentar la eficacia de las intervencio-
nes destinadas a mejorar la salud reproductiva
de hombres y mujeres, es preciso comprender
mejor cémo perciben los varones el riesgo sexual
y cudles son sus comportamientos de riesgo. En
una encuesta sobre los comportamientos
reproductivos peligrosos realizada en las capita-
les de la Argentina, Bolivia, Cuba y el Peru se pre-
guntd a adultos jévenes (de 20 a 29 afios de
edad) si tomarfan medidas para prevenir la in-
feccion por el VIH y el embarazo durante sus re-
laciones sexuales con diferentes categorfas de
parejas femeninas. En cada ciudad se seleccio-

naron al azar muestras de 750 a 850 varones.
Los porcentajes de varones que declararon haber
tomado medidas preventivas — generalmente el
uso de preservativos — para reducir el riesgo de
transmision del VIH o de embarazo se indican mds
abajo.

Los resultados fueron muy parecidos en las cua-
tro ciudades, pero los encuestados percibian cla-
ramente que el riesgo era distinto segun el tipo
de pareja. Estimaban que era muy necesario to-
mar medidas preventivas contra la infeccion por
el VIH en sus relaciones sexuales con prostitutas,
con desconocidas y con amantes, pero considera-

ban mucho menos necesario hacer tal cosa en
el caso de las mujeres casadas. Sin embargo,algo
mas de la mitad de los jovenes dijeron que adop-
tarfan esas medidas en sus relaciones con una
mujer virgen o con su novia. No obstante, consi-
deraban que la necesidad de medidas para pre-
venir el embarazo era mayor que para prevenir
|a infeccion por el VIH. Para evitar un embarazo
tomaban normalmente precauciones con todas
las parejas, en el caso de la esposa incluso la
mitad de las veces.

Buenos Aires
Pareja sexual Argentina
Prostituta
Desconocida
Amante
Virgen
Novia
Esposa

L

Riesgo percibido para la salud sexual, varones de 20-29 aios

La Paz La Habana Lima

Bolivia Cuba Peru

[ e | 0w | u
I | u |
] I I
. | | ==
. = .
| . | .. | S

. Il
0% 50%

] I.
100% 0%

1 ] L 1
50% 100% 0% 50%

Encuestados que tomaban medidas para prevenir la infeccion por el VIH (%)
Encuestados que tomaban medidas para evitar un embarazo (%)

] L 1 ]
100% 0% 50% 100%

Fuente: (20).




40

Informe sobre la salud en el mundo 2002

el fatalismo en lo que respecta al control de los riesgos para la salud, la fe en la jerarquia y las
decisiones de los expertos, y la convicciéon de que el individualismo es una caracteristica
importante de toda sociedad justa o de que los avances tecnolégicos son importantes para
mejorar la salud y el bienestar social. Se ha observado que esas visiones del mundo estan
estrechamente relacionadas con la percepcién publica de los riesgos (26), y también han
sido analizadas en un reducido nimero de estudios internacionales, entre ellos uno que
compara la percepcién de los riesgos de la energia nuclear en los Estados Unidos con su
percepcién en otros paises industrializados (27).

PRESENTACION DE LA INFORMACION
SOBRE LOS RIESGOS

Después de definir el problema planteado por un riesgo particular, de determinar qué
personas se hallan expuestas, de medir los niveles de exposicién y de seleccionar los resul-
tados correspondientes, habra que presentar toda esa informacion a las instancias decisorias.
La manera de presentar la informacién depende por lo comtn de si esta destinada a influir
en los individuos o en quienes elaboran las politicas nacionales. La manera de presentar la
informacién suele denominarse «formulacién» (véase el recuadro 3.3).

Numerosos estudios de investigacién han demostrado que modos diferentes pero 16gi-
camente equivalentes de presentar una misma informacion sobre los riesgos pueden con-
ducir a evaluaciones y decisiones diferentes. Un ejemplo famoso es el estudio en el que se
pedia a diversas personas que imaginaran que tenian cancer de pulmén y eligieran entre
cirugia o radioterapia (29). Sorprendi6 la gran diferencia entre las soluciones elegidas, muy
distintas segtin los resultados del tratamiento se formularan como probabilidad de sobrevi-
vir durante periodos de tiempo variables después del tratamiento o como probabilidad de
morir. Cuando los mismos resultados se formularon como probabilidad de morir, la prefe-
rencia por la radioterapia antes que por la cirugia pasé del 18% al 44%. Este efecto se
observé tanto entre los médicos como entre los profanos.

En todas las presentaciones de informacién sobre riesgos se utilizan formulaciones que
pueden ejercer gran influencia en los decisores. No obstante, si toda la informacién es
igualmente correcta, realmente no hay formulaciones «correctas» o «erréneas»: hay sim-
plemente formulaciones diferentes. La manera de formular y comunicar la informacion
sobre los riesgos a los individuos o las autoridades, a los cientificos o al publico general,
puede ser decisiva para lograr el maximo impacto en la percepcion publica. Puede ser tam-
bién muy importante para convencer a los profesionales de la salud ptblica y a las altas
autoridades de la trascendencia de los riesgos para la salud y del interés de adoptar diferen-
tes intervenciones.

Recuadro 3.3 Eleccion de las formulas de presentacion de los riesgos para la salud

jFormulacién positiva o negativa? Segun se formule el riesgo en térmi-
nos positivos o negativos — por ejemplo, vidas salvadas o vidas perdidas,
tasas de supervivencia o de mortalidad, mejora de la salud o reduccién
del riesgo de enfermedad — las preferencias pueden cambiar radicalmente.
iRiesgos relativos o absolutos? Aunque los riesgos relativos suelen com-
prenderse mejor, a veces es muy importante presentar también los cam-
bios absolutos.

;Porcentajes o nimeros enteros? Las probabilidades se comprenden mejor
como cambios porcentuales que en forma de comparaciones de ndme-
ros enteros.

Fuente: (28).

« ;{Ndmeros enteros o analogias? Los niimeros enteros son quizd menos
esclarecedores que un ejemplo o una analogia a la hora de expresar la
magnitud de un acontecimiento adverso.

« ;Cifras pequefias o grandes? Las cifras bajas de muertes se entienden
mas facilmente que las altas, que a menudo resultan incomprensibles.

+ ;Periodos cortos o largos? Unas pocas muertes concentradas en un ins-
tante o en poco tiempo, como en el caso de un siniestro, suelen tener
mas impacto que un nimero elevado de muertes repartidas durante un
periodo mas dilatado.
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INTERPRETACIONES SOCIALES
Y CULTURALES DE LOS RIESGOS

El enfoque psicolégico cognitivo ha tenido gran influencia, pero también ha sido critica-
do por concentrarse excesivamente en la percepcion e interpretacién individual de los ries-
gos. Algunos psicélogos, antropélogos y sociélogos han sostenido que, como los individuos
no actdan con plena libertad, los riesgos pueden comprenderse mejor como un constructo
social que opera dentro de contextos histéricos y culturales particulares y dentro de grupos
e instituciones, no s6lo a nivel individual (8). Estas disciplinas parten de la consideracién de
que los riesgos no deben tratarse de manera independiente y separada de las complejas
circunstancias sociales, culturales, econémicas y politicas en las que los vive la poblacién
(30, 31). Para unos grupos de personas los riesgos percibidos serdn diferentes que para
otros grupos, y distintos sus atributos, segtin sean la organizacion social y la cultura politica
general en que se desenvuelvan (32).

Aungque se acepta por lo general que la macrosituacion politico-econémica es un pode-
roso determinante de numerosos factores de riesgo, en estudios de micronivel se puede
tratar de determinar como se perciben e interpretan racionalmente esos factores en un
contexto local dado. Los estudios de micronivel pueden ser también muy ttiles para expli-
car algunos comportamientos aparentemente irracionales para un observador «externo»
de la salud publica. Por ejemplo, aunque pueden ser perfectamente conscientes de los fac-
tores de riesgo de cardiopatia coronaria, los profanos tienen también sus «buenas» razones
légicas para no seguir los consejos de los expertos en prevencion (33). Por consiguiente, el
contexto en que se encuentran las personas determina también ampliamente las limitacio-
nes con que tropezaran si desean evitar un riesgo, asi como el tiempo durante el cual puede
descontarse ese riesgo. Curiosamente, sin embargo, las personas que viven en las socieda-
des mas ricas y seguras, con un alto nivel de vida y una mayor esperanza de vida, parecen
mucho mds preocupadas por los riesgos para la salud que las que viven en comunidades
mds pobres y menos seguras. Eso es cierto particularmente en el caso de los riesgos muy
inciertos y temidos.

Desde el punto de vista cultural, por consiguiente, la clase de riesgos y la aptitud de una
persona para ocuparse de ellos dependeran de las circunstancias generales en que viva. Por
ejemplo, la percepcion de los riesgos y su importancia variardn segtn se trate de paises en
desarrollo o desarrollados y en funcién de parametros tales como el sexo, la edad, los ingre-
sos familiares, la pertenencia a un grupo religioso o cultural, el caracter urbano o rural de la
zona, y la situacion geogréfica y el clima (por ejemplo, véase el recuadro 3.4).

PERCEPCION DE LOS RIESGOS PARA
LA SALUD EN LOS PAISES EN DESARROLLO

Sélo en fecha reciente se ha empezado a prestar atencion a los riesgos para la salud
como tema merecedor de un mayor estudio en los paises en desarrollo. La necesidad de
considerar esos riesgos en su contexto local es evidente al analizar la percepcion de los
riesgos en esos paises, especialmente cuando se examinan los factores de riesgo de con-
traer enfermedades potencialmente mortales como la tuberculosis, el paludismo y el VIH/
SIDA. Se ciernen también otras amenazas cotidianas, como son las derivadas de la pobre-
za, la inseguridad alimentaria y la falta de ingresos. Ademas, las familias pueden hallarse
expuestas a muchos otros riesgos «externos» importantes, como la inestabilidad politica, la
violencia, los desastres naturales y la guerra. Por consiguiente, los individuos y las familias
corren cada dia toda una serie de riesgos a los que deben prestar atenciéon.

Sin embargo, los modelos de la percepcién individual de los riesgos y del comporta-
miento se elaboraron principalmente en los paises industrializados, donde la gente goza de
una autonomia y una libertad de accién muy superiores, de un mejor acceso a la informa-
cién sanitaria y de un margen mayor para tomar decisiones de mejora de su salud. Esos
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modelos son quizd menos adecuados para los paises de ingresos bajos y medianos, donde
la enfermedad y la muerte estan estrechamente asociadas a la pobreza y a las enfermeda-
des infecciosas y transmisibles (35). En los paises industrializados se han realizado estudios
sobre el VIH/SIDA y, en menor medida, sobre determinadas enfermedades no transmisi-
bles como el cancer (5) y la cardiopatia coronaria (33), desde la perspectiva de la antropolo-
gla y la sociologia médicas aplicadas (36). Sin embargo, en los paises en desarrollo donde
las enfermedades transmisibles siguen causando una elevada proporcién de la mortalidad
evitable, esas disciplinas se han aplicado muy a menudo para evaluar la eficacia de los
programas de lucha contra esas enfermedades. La percepcion que se tiene de ellas, la utili-
zacién de los servicios de salud y las razones para no seguir el tratamiento prescrito son
algunos de los temas més estudiados (37).

En cuanto a las enfermedades transmisibles, es importante distinguir entre la percep-
cién del riesgo de sufrir una enfermedad y la percepcién del riesgo de contraer la infeccidn,
habida cuenta sobre todo de que hay infecciones, por ejemplo las de transmisién sexual y la
tuberculosis, que no desembocan en una enfermedad sintomatica. Los programas de lucha
reducen principalmente el riesgo interrumpiendo la transmision de las infecciones, por
ejemplo vacunando contra el sarampion o utilizando mosquiteros contra el paludismo. En
esas situaciones los riesgos suelen determinarse teniendo en cuenta si existe o no en la
practica una respuesta eficaz. Por consiguiente, la evaluacién de la eficacia se basa en
indicadores tales como el reconocimiento precoz de los signos de enfermedad grave (por
ejemplo una infeccién respiratoria aguda), los sintomas que requieren que el paciente bus-
que tratamiento (por ejemplo, la lepra y la esquistosomiasis), o el empleo de mosquiteros
impregnados con insecticida para prevenir la transmisiéon del paludismo. En gran parte,
estas investigaciones antropoldgicas destinadas a evaluar la eficacia han contado con el
apoyo de organismos multilaterales y de donantes bilaterales, entre ellos la OMS vy el
ONUSIDA.

Debido a los efectos de las transiciones demografica y epidemioldgica, las poblaciones
de muchos paises en desarrollo de ingresos medianos y bajos estan expuestas a los riesgos

Recuadro 3.4 Percepcion de los riesgos en Burkina Faso

Los socidlogos sostienen con frecuencia que los
riesgos no pueden considerarse «reales» fuera de
su contexto sociocultural.Por lo general, sin em-
bargo, las investigaciones sobre la percepcion de
los riesgos sanitarios y sobre los comportamien-
tos de riesgo se han centrado Unicamente en una
enfermedad particular, por ejemplo el VIH/SIDA,
la tuberculosis o el paludismo, y sélo en raras
ocasiones se han estudiado transversalmente
varios dmbitos y sectores de desarrollo.Por ejem-
plo, junto a los riesgos de enfermedad, los habi-
tantes de las zonas rurales de Burkina Faso viven
de manera permanente bajo la amenaza de se-
qufas y con inseguridad alimentaria, pobreza
endémicay escasez de medios educativos y ser-
vicios de salud.

En un estudio efectuado en 40 aldeas se exa-
mind cémo se percibfan los riesgos en relacién
con la salud, la asistencia sanitaria, la economfa,
la agriculturay el clima.La agricultura de subsis-
tencia y el pastoreo eran las principales activi-
dades econdmicas de la poblacién, étnicamente
mezclada. Recurriendo a métodos de analisis

Fuente: (34).

cualitativos y a discusiones en grupos focales, se
identificaron 12 riesgos importantes, tras lo cual
se hizo una evaluacion de la gravedad percibida
de esos riesgos y de la vulnerabilidad de la pobla-
cion, es decir, de la posibilidad de que los riesgos
se materializaran durante el afio siguiente.

Como dijo un participante en un grupo focal:
«Corremos riesgos derivados principalmente del
hambre y de la enfermedad. En la estacién seca,
de noviembre a febrero, debemos afrontar el
soumaya (paludismo), traido por el viento y el frio.
Los vientos Harmattan y el polvo provocan tos.En
la estacion cdlida, en marzo y abril, el calor da do-
lor de cabeza.Y en la estacién de las lluvias, de
mayo a octubre, sufrimos diarrea y dolores de es-
témago por el hambre».

La infeccién por el VIH se clasificé como el ries-
go mas grave, pero ocupaba el duodécimo lugar
en cuanto a la vulnerabilidad personal. Segun la
percepcion de la gravedad, los cuatro riesgos si-
guientes fueron la falta de lluvias, el padecimien-
to de una enfermedad mental, la posibilidad de
ser fulminado por un rayo, y la falta de recursos

para comprar medicamentos. El paludismo se
cité en dltimo lugar en cuanto a la gravedad,
pero en el primero en cuanto al peligro de con-
traerlo durante los doce meses siguientes. Des-
pués del paludismo, los cuatro riesgos siguientes
a los que la gente se sentfa vulnerable eran la
falta de recursos para medicamentos, las
mordeduras de serpiente, las enfermedades cau-
sadas por el tabaco y la falta de lluvia.

El estudio reveld que los habitantes del lugar
conocian muy bien los riesgos existentes en va-
rios terrenos en los que se sentfan personalmen-
te vulnerables. Dada la complejidad de las
condiciones de vida propias del Sahel, los ries-
gos para la salud no pueden analizarse con in-
dependencia de otros aspectos tales como el
clima,la economia y el entorno social.Todos ellos
forman parte de un contexto mds amplio y sa-
len a relucir cuando la gente habla de los pro-
blemas, dificultades, peligros y riesgos de la vida
en general.
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derivados de las enfermedades transmisibles, asi como al rapido incremento de los riesgos
que imponen a la salud numerosos factores y enfermedades no transmisibles. Aunque la
evitacién de los riesgos de infeccién, a menudo percibidos como riesgos de enfermedad,
estd implicitamente incluida en la mayorfa de los modelos biomédicos y de salud ptblica
destinados a controlar las enfermedades en los paises en desarrollo, es preciso sin duda
realizar mas investigaciones de cardcter antropoldgico para situar esos riesgos en la debida
perspectiva junto a todos los demas riesgos para la vida. Dado que los riesgos compiten
entre si, no es licito suponer que una persona mejor informada sobre su exposicion a deter-
minados factores de riesgo hard necesariamente algo para cambiar su comportamiento en
materia de salud.

[MPORTANCIA DE LA COMUNICACION
SOBRE LOS RIESGOS

Como se ha dicho ya en este capitulo, los riesgos y los factores de riesgo pueden definirse
de manera estricta empleando medios técnicos, o en términos mas generales atendiendo a
parametros sociopoliticos. Los expertos suelen preferir criterios centrados y estrictos, mientras
que los colectivos publicos prefieren a menudo definiciones mas globales. Por consiguien-
te, la manera de definir los riesgos y los factores de riesgo se determinard en funcién de los
objetivos de la comunicacién sobre los riesgos. Se puede considerar que dicha comunica-
cién tiene seis componentes principales: los fines y objetivos; la formulacién del contenido
de los mensajes; la poblacion y el publico destinatario; las fuentes y la presentacion de la
informacion; la distribucién y la corriente de la comunicacion; y los mecanismos para el
didlogo y la solucion de conflictos. La comunicacion sobre los riesgos ha pasado a significar
mucho mas que el mero suministro de informacion de los mensajes de educacion sanitaria
a la antigua usanza. Deberfa incluir también el fomento del didlogo publico entre las dife-
rentes partes interesadas, la solucién de conflictos y un consenso sobre la necesidad de las
intervenciones destinadas a prevenir riesgos (38).

El tema de la comunicacién sobre los riesgos cobrd gran importancia a mediados de los
afios ochenta, al comprobarse que las politicas de gestién de riesgos propuestas por los
expertos y los organismos especializados no eran necesariamente aceptables para el publi-
co general (9). De ahi que la labor de prevencién de los riesgos se ampliara para mejorar la
gestion de éstos perfeccionando la comunicacion al respecto. Sin embargo, todavia se uti-
liza con frecuencia la expresion «comunicacion sobre los riesgos» para aludir al papel mas
limitado que esa comunicacion ha venido desempefnando en la gestién convencional de
los riesgos, concretamente en lo que respecta a la comunicacion por parte de los cientificos
que quieren dar a conocer sus recomendaciones técnicas. En este sentido mds restringido,
la comunicacién sobre los riesgos se disefia con frecuencia con miras a un programa de
salud cuya ejecucion correra a cargo de un organismo regulador especializado en beneficio
de una poblacién o un grupo particular y que tendrd por objeto lograr unos resultados
determinados, a menudo de tipo comportamental (39). La experiencia ha mostrado que
esa opcion centrada en los expertos no estaba a menudo a la altura de lo esperado. Ademas,
no fue posible adoptarla en el caso de algunas de las tecnologias mas recientes, como es la
modificacién genética de los alimentos, en las que los conocimientos cientificos existentes
sobre los riesgos y consecuencias potenciales eran limitados. Esas nuevas tecnologias han
puesto de manifiesto la necesidad de actuar con mas cautela y, si es necesario, adoptar el
denominado «principio de precaucion». (En el capitulo 6 se explica mas detalladamente
ese principio.) Asi es sobre todo cuando los riesgos potenciales y las consecuencias futuras
son muy inciertos, cuando el temor del publico es considerable, y cuando las generaciones
futuras pueden verse afectadas.

Se admite hoy por lo general que, para lograr una mayor eficacia en la comunicaciéon
sobre los riesgos, habra que mejorar el didlogo y la confianza entre todas las partes, sobre
todo entre los funcionarios estatales, los expertos de reconocido prestigio y otros grupos
legitimos de la sociedad y del publico general (6, 7). Como consecuencia de este cambio de
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perspectiva, la comunicacién sobre los riesgos ha tenido que integrarse mas en los procesos
democraticos y politicos, lo cual a su vez ha obligado a los responsables de tomar decisio-
nes contra los riesgos, sobre todo a los gobiernos, a ser mds abiertos, transparentes y demo-
créticos. Se reconoce asi que para lograr una gestion eficaz de los riesgos es necesario implicar
amuchos mas grupos de la sociedad, compartir mas ampliamente el poder politico, y exigir
una mayor responsabilizacién publica en el uso de los recursos estatales y privados. Esto a
su vez ha planteado importantes cuestiones como son la confianza del ptblico en los po-
deres publicos y los organismos técnicos, la libertad de uso y disponibilidad de la informa-
cién de dominio publico, los mecanismos para consultar al piblico, y el papel de los expertos
cientificos y comités de asesoramiento (véase el recuadro 3.5).

INFLUENCIA DE LOS GRUPOS DE INTERESES
ESPECIALES EN LA PERCEPCION DE LOS RIESGOS

La percepcion, la comprension y la formulacién de los riesgos se ven afectadas, tanto
positiva como negativamente, por la influencia que ejercen poderosos grupos de intereses
fuera del gobierno, en particular empresas privadas con fines de lucro y organizaciones de
defensa de la salud publica. Comoquiera que los datos cientificos no «hablan por si mis-
mos», los grupos de intereses especiales pueden desempefiar un papel decisivo en su inter-
pretacién y, por ende, en la formulacién de la percepcién ptblica de los riesgos y de sus
factores. Estos grupos aspiran a influir asi en el debate ptblico y las politicas estatales, en
contra o a favor de las actividades de control y prevencion de los riesgos conocidos.

Asi como la comunicacion de datos precisos sobre los riesgos es indispensable para la
percepcién de éstos y para gestionarlos mejor, la base para evaluar los riesgos son los datos
cientificos y los resultados de las investigaciones. Pero esa informacién, esos «hechos de-
mostrados», estan sujetos a interpretacién y a la construccion social de la evidencia, que
determina en gran medida la manera de definir, percibir, formular y comunicar los riesgos
en la sociedad (30, 41). Ademas, la incertidumbre cientifica da pie a interpretar de muy
distinta manera unos mismos datos, incluida su distorsion en funcion de los intereses de
grupos especiales. Aunque las organizaciones privadas con fines lucrativos y las que mili-
tan por la salud publica suelen adoptar tacticas similares, las primeras fomentan por lo
comun la controversia puiblica para evitar una mayor fiscalizacion estatal de los riesgos. Esa
estrategia puede ser onerosa, como demuestran los cuantiosos recursos financieros que
dedican por lo general a esas actividades los grupos de intereses empresariales. Las tacticas
de ciertos grupos de intereses industriales, como los fabricantes de amianto y de tabaco,
quedaron ampliamente al descubierto cuando se vieron obligados a dar a conocer gran
nimero de documentos internos tras ser demandados ante los tribunales por determina-
dos grupos dispuestos a demostrar el dafio que les habfan causado esas industrias (42, 43)
(véase el recuadro 3.6).

Los grupos de intereses especiales, sean publicos o privados, con fines de lucro o no,
estan organizados fundamentalmente para promover y proteger sus propios intereses, y es
previsible por tanto que tiendan a construir la evidencia sobre los riesgos para la salud de
manera que apoye sus posiciones e intereses (44). El principal interés de los grupos de

Recuadro 3.5 Investigacion sobre la encefalopatia espongiforme bovina, Reino Unido

«Tras la experiencia adquirida durante esta larga investigacién hemos lle-  incertidumbre. A nuestro entender, la alarma ante algunos alimentos o va-
gado a la firme conclusién de que lo correcto es adoptar una politica de  cunas se propaga cuando parece que las autoridades retienen informa-
apertura.Al responder a la demanda de asesoramiento por parte del pibli-  cién.Silas dudas se expresan abiertamente y se analizan en publico, la gente
o 0 de los medios informativos, los poderes publicos deberdn resistir la  serd capaz de reaccionar de modo racional y aceptard mas facilmente las
tentacion de simular que tienen respuesta para todo en una situacién de  explicaciones tranquilizadoras y los consejos que se le den.»

Fuente: (40), p.263.
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presién de la industria es proteger los productos o servicios que les producen grandes be-
neficios, de manera que al formular y comunicar la informacién sobre los riesgos tienden a
ocultar o minimizar los dafios que puedan causar. Por consiguiente, de ninguna manera
respaldaran una mayor regulacién o mas restricciones a la importacion y exportacion. Las
controversias en torno a la regulacién de los riesgos, en particular los ambientales e indus-
triales, terminan con frecuencia ante los tribunales en el plano nacional (45), y muchos
riesgos relacionados con el comercio internacional caen bajo la jurisdiccion del érgano de
solucién de diferencias de la Organizacién Mundial del Comercio.

Por comparacion, incumbe a los grupos de intereses de la salud ptblica la dificil tarea de
promover un mayor consenso en la sociedad para que las politicas gubernamentales de
control de los riesgos sean aceptables. Esos grupos tienden a comunicar y formular los
riesgos subrayando los dafios potenciales y, por lo tanto, alentando las politicas y estrate-
gias encaminadas a reducir esos riesgos, incluida una mejor regulacion. Aunque tienden a
actuar de manera independiente, los grupos de defensa de la salud ptiblica no suelen estar
tan bien coordinados a nivel nacional e internacional como los grupos empresariales, y el
publico les puede pedir cuentas mds facilmente que a las empresas privadas. Ademas, dis-
ponen por lo comin de menos recursos financieros para apoyar sus actividades.

La industria del tabaco es un claro ejemplo de cémo pueden las operaciones de las
empresas transnacionales promover el consumo de cigarrillos y, a la vez, distorsionar la
percepcion del publico de los riesgos inherentes (42, 46). Sin embargo, muchos colectivos
especiales dedicados a combatir el tabaquismo se oponen no sélo a la industria del tabaco
sino también a la accion internacional coordinada prevista en el Convenio Marco para el
Control del Tabaco (CMCT), promovido por la Organizacion Mundial de la Salud (véase el
recuadro 3.7).

Ademas de la industria privada y de los colectivos que hacen campafa en pro de la
salud publica, hay muchas otras clases de grupos de intereses especiales que tratan de
influir en las politicas de control de los riesgos. Con el auge mundial de los medios infor-
mativos y las comunicaciones, particularmente las basadas en Internet, existen hoy muchas
redes mundiales oficiosas, entre ellas las integradas por grupos de especialistas y organiza-
ciones de base comunitaria. Un riesgo permanente es que las organizaciones privadas tra-
ten de captar a esos grupos y redes de caracter ptiblico para desviarlos de sus fines. Aunque
los grupos de intereses especiales suelen estar mejor organizados en los paises
industrializados, los grupos andlogos que acttian en los paises en desarrollo pueden bene-
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Recuadro 3.6 Estrategias para alimentar la controversia ptiblica

El proceso de elaboracion de politicas se ve fa-
cilitado por el logro de un consenso en la socie-
dad, mientras que a menudo la investigacion
cientifica suele caracterizarse por la incertidum-
bre. El resultado es que el debate cientifico so-
bre los riesgos para la salud, en particular cuando
se centra en supuestos o incertidumbres, suele
frenar la toma de decisiones de politica una vez
realizada la evaluacion de los riesgos. De ahi que
algunos grupos de intereses especiales, ya sean
empresas o colectivos privados con fines de
lucro, puedan beneficiarse a menudo alimentan-
do la controversia publica para evitar o frenar
la regulacion o fiscalizacion de sus productos.
Habitualmente lo hacen poniendo de relieve
las incertidumbres que rodean los datos inicia-
les, los métodos o la calidad de las conclusiones
cientfficas.

Fuente: (43).

Por su parte, los colectivos de defensa de la sa-
lud pablica que propugnan un mayor control de
los riesgos tienden a destacar las consideraciones
éticas y la necesidad de adoptar politicas y regla-
mentos estatales mds enérgicos.Ambos grupos de
intereses especiales recurren a cierto nimero de
estrategias para apoyar sus posiciones respectivas,
por ejemplo:

+ estableciendo comités de asesoramiento sobre
politicas y organizaciones de financiamiento de
lainvestigacion, de cardcter independiente pero
favorables a sus tesis;

- estimulando y apoyando a los expertos proclives
a sus tesis;

- financiando y publicando las investigaciones
coincidentes con la postura de los grupos de in-
tereses;

- difundiendo en publicaciones cientificas los
trabajos de investigacion que les son favora-
bles;

+ criticando y retirando de la circulacién los es-
tudios poco favorables a su causa;

- difundiendo interpretaciones positivas o ne-
gativas de los datos sobre los riesgos en los
medios informativos, sobre todo en la prensa
no especializada;

« utilizando a grupos de presién y lanzando
campafas para granjearse el apoyo del
publico;

+ comunicando directamente las conclusiones
favorables a los politicos, funcionarios publi-
€os y burdcratas;

- sefialando a la atencion ciertas ventajas poli-
ticas y econémicas, como el apoyo electoral y
las oportunidades de empleo o exportacion.
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ficiarse ya de las mayores facilidades para establecer lazos internacionales, acceder a la
informacién publicada y adherirse a organizaciones conexas de indole comercial o profe-
sional. Por ejemplo, las empresas farmacéuticas multinacionales se esfuerzan por controlar
el desarrollo, la autorizacion, la disponibilidad y los precios de numerosos medicamentos
patentados; diversas asociaciones nacionales de planificacion familiar y la Federacion In-
ternacional de Planificacién de la Familia (IPPF) difunden informacién sobre los riesgos
que corre la salud reproductiva y promueven métodos modernos para regular la fecundi-
dad; existen grupos especiales dedicados a proteger a las personas aquejadas de ciertas
enfermedades como el VIH/SIDA, la diabetes y el cancer; y hay otros grupos especiales que
tratan de evitar nuevos riesgos, como los que plantea el creciente comercio mundial de
productos manufacturados como alimentos y plaguicidas.

Otro aspecto importante de la formulacién de politicas se observa en el plano interna-
cional. Ademas de ciertos grupos de intereses especiales que pueden operar a escala mun-
dial, hay varias organizaciones internacionales que aspiran claramente a influir en el campo
de la salud publica, entre ellas la Organizaciéon Mundial de la Salud, otros organismos
multilaterales y especializados de las Naciones Unidas, y organismos donantes bilaterales.
Ademas, muchas organizaciones internacionales no gubernamentales desempefian un papel
primordial en la recopilacién de evidencia, la difusién de informacion y el fomento de po-
liticas de lucha contra los riesgos asociados a, por ejemplo, el trabajo infantil, los productos
quimicos peligrosos y los vertidos de desechos.

IMPORTANCIA DE LOS MEDIOS INFORMATIVOS
EN LA PERCEPCION DE LOS RIESGOS

El conocimiento de los riesgos sanitarios habituales es determinante para el bienestar
futuro de muchas personas en todos los paises, pero la informacién sobre los riesgos, los
factores de riesgo y la incertidumbre es dificil de comunicar por su propia naturaleza. Sin
embargo, los medios informativos tienen sin duda una gran influencia en la percepcién de
los riesgos por el ptblico y, en un mundo globalizado, la informacién sobre los riesgos
puede difundirse con gran rapidez via satélite. Aunque se los suele criticar por informar de
manera inexacta y con parcialidad, los periédicos, las revistas, la radio y la televisién son
todavia en los paises industrializados la fuente mas influyente de informacién cotidiana
sobre los riesgos para la salud (12). Debido a la rapida difusién de esos medios en los paises
en desarrollo, asi como a las mejoras logradas en materia de alfabetizacion, esa tendencia
se observa también cada vez mas en los paises de ingresos bajos y medianos.

Recuadro 3.7 Desacreditar a la ciencia para promocionar el tabaco

«El objetivo de la ‘estrategia cientifica’ de la
industria tabacalera consiste no en decir la ver-
dad sino en proteger a la industria contra la pér-
dida deingresosy evitar que los poderes publicos
impongan medidas eficaces de lucha contra el
tabaquismo. Los fines perseguidos por la indus-
tria sembrando la duda y la controversia y tras-
ladando la carga de la prueba a la comunidad
responsable de la salud publica en los foros so-
bre politicas han tenido pues cierto éxito. Las
politicas de lucha contra el tabaquismo no se
estdn aplicando a nivel mundial al ritmo que jus-
tifican los actuales conocimientos cientificos so-
bre los peligros del tabaco. Pero esta situacion

Fuente: (46),p.1747.

estd cambiando conforme avanzan las negociacio-
nes del Convenio Marco para el Control del Taba-
co. Con este Convenio, la OMS ha ejercido por
primera vez su derecho a concluir tratados para
ayudar a los Estados Miembros a elaborar un ins-
trumento juridicamente vinculante en servicio de
la salud publica. Las negociaciones progresan de
modo satisfactorio, y es probable que los Estados
Miembros voten a favor de la ratificacién del Con-
venio a mediados de 2003».

«jQué implicaciones tienen para las politicas de
salud publica las revelaciones sobre las activida-
des de las empresas tabacaleras? En términos ge-
nerales, obligan a las autoridades a exigir una

transparencia total en lo que respecta a las afi-
liaciones y los lazos existentes entre cientificos
supuestamente independientes y las empresas
tabacaleras. La buena fe tedrica respecto a las
intenciones de dichas empresas es ya injustifi-
cable.Hay que poner plenamente de manifies-
to las manipulaciones de las empresas
tabacaleras y dar a conocer a los estudiantes de
numerosas disciplinas (salud publica, politicas
publicas, ética y derecho, por citar algunas) la
creciente evidencia aportada por los propios
documentos de la industria del tabaco [en los
archivos de Minnesota y Guildford]».
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¢Cémo deben evaluar y comunicar esos medios la informacién sobre riesgos sanitarios
como el VIH/SIDA o las nuevas vacunas, en particular sobre los que suscitan controversias
cientificas y éticas? En esas situaciones los medios informativos han de demostrar que
saben hablar responsablemente de temas cientificos complicados y objetivos politicos con-
tradictorios (47). ; Qué informacién deben facilitar? ; Con qué grado de detalle deben expli-
car al ptblico las incertidumbres y controversias?

En el terreno de la salud, los medios pueden desempenar dos funciones principales:
ofrecer al publico una interpretacion de la informacion cientifica y de las politicas guberna-
mentales y, al mismo tiempo, comunicar las preocupaciones del publico general a un ma-
yor nimero de personas en todo el pais. En gran medida, ademas, los medios informativos
forman parte del conjunto de la sociedad en la que desarrollan sus actividades (47). La
forma en que los distintos medios dan cuenta de los riesgos para la salud refleja su mayor o
menor parcialidad y sus limitaciones institucionales, como pueden ser su naturaleza priva-
da o estatal y su pertenencia a grupos de prensa libre o vinculada a determinados intereses
politicos o empresariales.

Los medios informativos, por estar organizados para dar cuenta de acontecimientos de
interés periodistico, suelen buscar episodios sanitarios sensacionales o tragicos, como acci-
dentes quimicos, descubrimientos cientificos apasionantes, epidemias de enfermedades
transmisibles o fallos de la seguridad de los nuevos medicamentos. A menudo la atencién
internacional se centra en otros debates polémicos, como el protagonizado por la industria
farmacéutica y la profesién médica en torno al acceso a los tratamientos contra el VIH/
SIDA. Los medios informativos tienden a dirigir su atencién a los relatos de interés huma-
no y a las noticias sobre las enfermedades mas temidas. En cambio, muchas veces no
prestan atencion a riesgos sanitarios comunes, crénicos y pequefios, como la exposicién
pasiva al humo de tabaco o el sedentarismo. Ademads, suelen eludir las cuestiones
que pueden poner en peligro las normas sociales y culturales o los valores morales y econ6-
micos vigentes.

Dada la compleja naturaleza de muchos riesgos para la salud, los periodistas se ven
obligados a recurrir a diversas fuentes especializadas, asi como a representantes de minis-
terios, de empresas privadas y de grupos de intereses especiales. Los comunicados de prensa
gubernamentales, los cientificos nacionales y las revistas cientificas internacionales suelen
ser la principal fuente de informacién de los periodistas. Estos suelen recurrir a las fuentes
mejor organizadas y a las que proporcionan informacién técnica simple en forma de comu-
nicados de prensa sin tecnicismos. Ademas, las agencias de noticias internacionales distri-
buyen con frecuencia las noticias sobre riesgos por todo el mundo. Los grupos de intereses
especiales y los colectivos de defensa tratan de influir en la percepcion de los riesgos y, por
consiguiente, estan a menudo bien organizados para «asistir» a los medios informativos en
temas complejos como el consumo de alcohol y el tabaquismo. Se ha publicado una lista de
preguntas a modo de guia para ayudar a los medios a comprender las cuestiones relaciona-
das con los riesgos (28).

IMPORTANCIA DE LA PERCEPCION
DE LOS RIESGOS PARA SU PREVENCION EFICAZ

Los debates sobre la percepcion de los riesgos siguen enquistandose a menudo entre
posturas polarizadas y simplistas: entre los conocimientos de los expertos (cientificos) y la
percepcién del publico general (no especializado); entre evaluaciones cuantitativas (objeti-
vas) y cualitativas (subjetivas) de los riesgos; y entre respuestas analiticas racionales y res-
puestas emotivas «irracionales». Estos estereotipos, presentes en los debates de los afios
setenta y ochenta sobre la energia nuclear, son hoy de poca utilidad a la hora de considerar
los riesgos para la salud y la manera de prevenir los factores correspondientes. Ademds, las
recomendaciones de politica tienden a encontrar resistencia cuando tratan de establecer
definiciones «correctas» de los riesgos y respaldan sélo las mediciones supuestamente
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«verdaderas» y objetivas de los factores de riesgo. La aceptabilidad de los riesgos depende
de muchos aspectos de la percepcion que se tenga tanto de los riesgos de las tecnologfas e
intervenciones como de sus posibles beneficios. Para comprender las causas de algunos
comportamientos de riesgo y la razén de que algunas intervenciones sean mas aceptables
y eficaces que otras hay que considerar tanto los riesgos como los beneficios.

Ademas, es primordial prestar atencion a los factores sociales, culturales y econémicos
para saber como percibe y comprende una persona los riesgos que corre su salud.
Anélogamente, los factores estructurales pueden influir en la adopcién de una u otra poli-
tica de control de un riesgo dado y en el impacto final de las intervenciones destinadas a
prevenir los factores de riesgo. Al estudiar las percepciones individuales, particularmente
en el caso de las enfermedades transmisibles que aquejan al mundo en desarrollo, el riesgo
se considera fundamentalmente desde el punto de vista de los servicios de salud persona-
les. Sin embargo, este enfoque ignora que la autonomia de los individuos para actuar en la
sociedad es limitada. Por consiguiente, la prevencién de los factores de riesgo tiene que
planificarse en el contexto de la sociedad local, y la prevencién mediante intervenciones
solo en parte dependerd de las circunstancias y educacion individuales. Ademas, habida
cuenta de las escasisimas investigaciones sobre riesgos efectuadas en poblaciones de los
paises en desarrollo, la generalizacion de los resultados de las investigaciones sobre per-
cepcién de los riesgos realizadas en los paises desarrollados debera hacerse con la debida
cautela. Esto apunta la necesidad de concertar un programa internacional de investigacién
al respecto.

Se admite por lo general que, antes de interpretar los riesgos y de planear cualquier tipo
de comunicacién o intervencion sanitaria, deben comprenderse bien las percepciones basi-
cas de la gente y sus marcos de referencia. No se puede dar por supuesto que el ptiblico
general piensa en los términos y con las categorias mentales adoptados sistematicamente
por los profesionales de la salud ptblica y otros expertos en riesgos. Aunque evidente, éste
es un error comun al formular estrategias de intervencion. La linea divisoria entre «los
expertos» y «el publico» no es tan nitida como puede parecer a primera vista. El ptblico
general se compone de hecho de diferentes «ptblicos»: jévenes y mayores, hombres y
mujeres, pobres y vulnerables, etc., y cada uno de esos grupos puede tener percepciones y
marcos de referencia validos y diferentes para factores de riesgo similares.

Asi pues, las estimaciones numéricas de los riesgos y de sus consecuencias, presentadas
en términos cientificos sobre la base de la evaluacién de esos riesgos, deben comunicarse
con gran cautela. Quienes mejor pueden comunicar la informacién sobre el marco de ana-
lisis y la percepcién de los riesgos y sobre su prevencién son los profesionales independien-
tes de alto nivel y reconocido prestigio. Ellos pueden ayudar a crear la atmosfera de confianza
que debe existir entre los poderes publicos y todas las partes interesadas de los sectores
publico y privado para poder adoptar intervenciones y llevarlas a cabo con éxito.
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