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Capacidades básicas requeridas 
por el RSI

1. Legislación nacional
2. Política y 

coordinación
3. Capacidad de 

vigilancia
4. Preparativos

5. Respuesta
6. Comunicación de 

riesgos
7. Laboratorio
8. Capacidad de recursos 

humanos de vigilancia y 
respuesta

Presenter
Presentation Notes
La comunicación del riesgo es tan antigua como la salud pública--  advertencias, asesoramiento, recomendaciones, siempre han sido esencial. Pero la idea de la "comunicación de riesgos" como una disciplina, como un tema de investigación y como una especialización de salud pública surgió solo en los últimos decenios al lado del crecimiento de la gestión de riesgos como un área del foco dentro de muchos campos--protección del medio ambiente, inocuidad de los alimentos, preparativos para casos de desastre naturales y desde luego salud pública.

Según más atención se le prestó a gestión de riesgos más atención se prestó a la percepción de riesgo y la función que la comunicación puede jugar en cómo una amenaza potencial se puede manejar.

Central a todos los modelos de comunicación de riesgos es que un enfoque tradicional "decidir y anunciar" fue insuficiente para potenciar al máximo la repercusión de comunicación eficaz para alcanzar objetivos operativos e insuficiente en el manejo de problemas generalmente arraigados en confusión, percepción de riesgo variable y desconfianza pública de autoridades.



Reemplazando el modelo "decidir y anunciar" fue un nuevo énfasis en el diálogo con aquellos afectados por el riesgo, los envueltos en su manejo e incluso esos al parecer no afectados, pero preocupado o asustados.

El diálogo se comprende como la manera en qué todos los `interesados directos` en alguna situación de riesgo dada comparten su propia perspectiva y criterios para crear una alianza, una alianza para controlar el riesgo. 

La comunicación de riesgos es informada por un cuerpo creciente de investigación, comprensión y práctica, sin embargo, sigue siendo a veces un término mal entendido. Entonces, ¿qué es la comunicación de riesgos para las emergencias de salud pública?



Componente 6.1 
Políticas y procedimientos de 
comunicación pública 

Indicador 6.1.1 
Se dispone de mecanismos de 
comunicación eficaces para usar durante 
emergencias de salud pública 



¿Se conocen los asociados e interesados 
pertinentes a la comunicación de riesgo?

¿Se ha elaborado un plan de comunicación 
de riesgo? 

¿Se ha puesto en práctica o a prueba el plan 
de comunicación de riesgo, ya sea en una 
emergencia real o simulada en los últimos 12 
meses? ¿Se ha actualizado?  



¿Se han elaborado políticas, procedimientos 
operativos normalizados o directrices acerca 
de las autorizaciones que se requieren para 
liberar información y acerca de la liberación 
de información propiamente tal durante una 
emergencia de salud pública? 



¿Los medios de comunicación y el público en general 
disponen de fuentes de información actualizadas 
periódicamente?  

¿Hay materiales pertinentes y accesibles sobre información, 
educación y comunicaciones (IEC) adaptados a las 
necesidades de la población? 

En las tres situaciones de emergencia de salud pública más 
recientes, ¿se ha informado a la población y a los asociados 
sobre el riesgo real o potencial dentro del plazo de 24 horas 
a partir de la confirmación? 



Con posterioridad a una emergencia, ¿se ha 
realizado una evaluación de la comunicación 
para la salud pública que haya analizado el 
carácter oportuno, transparente y apropiado 
de las comunicaciones? 

¿Se han compartido con la comunidad 
mundial los resultados de las evaluaciones de 
la comunicación de riesgos durante 
emergencias de salud pública?  



¿DÓNDE ESTAMOS?



Evaluando las capacidades básicas 
nacionales

2010  Cuestionario de autoevaluación con 20 indicadores 
WHA de las 8 capacidades básicas

Procesamiento de los datos del 2010 para ser presentados 
en el WHA 2011

2011 El cuestionario fue recientemente enviado a todos 
los países

Satyajit Sarkar
Dept de Coordinación RSI

OMS  HQ, Lyon/Ginebra



Socios y partes interesadas en 
comunicación de riesgos
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Presentation Notes
6.1.1.1 107 out of 122 countries responded that they had identified risk communication partners and stakeholders. Basic question. All countries should have answered Yes.





Unidad responsable de coordinación y 
comunicación pública
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Presentation Notes
6.1.1.2 Is there a unit responsible for coordination of public communications during a public health event, with roles and responsibilities of the stakeholders clearly defined?





Plan de comunicación de riesgo

Presenter
Presentation Notes
6.1.1.3 & 6.1.1.5 A risk communication plan including social mobilization of communities has been developed in 59 % of responding countries and has been implemented in >50 % of public health events of national or potential international concern in the last 12 months in 57 % of the countries globally.





POES* para divulgación de información 
durante un  evento de salud pública
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Presentation Notes
6.1.1.4 Are policies, SOPs or guidelines disseminated on the clearance and release of information during a public health event?





Políticas, POES y directrices
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Are policies, SOPs or guidelines available to support community-based risk communications interventions during public health emergencies?





Poblaciones y socios informados de 
riesgos reales o potenciales

Presenter
Presentation Notes
6.1.1.9 Globally, 58 % of responding countries reported that populations and partners were informed of a real or potential risk within 24 hours following confirmation in >50 % of PH emergencies in the last 12 months. The percentage is above 50 % in all WHO regions except for AFR where only 39 % of countries answered yes to the question 







Acceso a fuentes de información 
actualizadas

Presenter
Presentation Notes
6.1.1.10 Globally, 90 % of responding countries report the accessibility of a regularly updated information source, to media and the public for information dissemination. All responding countries in EUR and SEAR reported positively to this attribute.



Are regularly updated information sources accessible to media and the public for information dissemination?







Materiales de educación, información y 
comunicación

Presenter
Presentation Notes
6.1.1.11 A majority of countries 88% report the availability of accessible and relevant information, education and communication materials that are tailored to the needs of the population 





Evaluación de comunicaciones de salud 
pública luego de una emergencia

Presenter
Presentation Notes
Overall, the evaluation of public health communications after emergencies is uniformly low across all regions. Globally the evaluation of the public health communication after emergencies, (including for timeliness, transparency and appropriateness of communications) is carried out in only 32 % of countries, with the countries from the AFR and SEAR regions conducting the fewest evaluations at 13 % and 20 % respectively





CONCLUSIÓN

Presenter
Presentation Notes
Globally, the responding countries have been able to achieve 64 % of the attributes required by 2012 for risk communications. EMR and SEAR have on average achieved more than 70 % of the required attributes, while AFR countries have achieved 48 % of the required attributes. 





¿Cómo continuamos y qué 
necesitamos?

Para fortalecer la capacidad de CDR en el 
RSI:
– Nivel regional
– Nivel nacional
– Nivel local
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