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RESUMEN

Las listas de priorizacion de enfermedades zoondticas son una herramienta
necesaria para la gestion en salud, ya que son el primer paso para la creacion de
politicas que puedan acelerar la toma de decisiones y disponibilidad de tecnologias
médicas en situaciones de epidemia. El objetivo del presente estudio fue
sistematizar las experiencias en la aplicacion de la herramienta de priorizacion de
enfermedades zoondticas "One Health” (OHZDP) a nivel internacional. Se
analizaron reportes oficiales de acceso publico de la pagina oficial del Centro para
el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) tomando en cuenta aspectos como
la tendencia de enfermedades, criterios de priorizacion y su relacién con el Ingreso
Nacional Bruto (INB) per capita de cada localidad. Se encontr6 una tendencia de
eleccion a criterios de carécter preventivo a paises con un INB per capita de alto a
mediano alto; asi como, criterios de respuesta inmediata a enfermedad en aquellos
paises de mediano bajo a bajo. La sistematizacion de experiencias en el uso de la
herramienta OHZDP permiti6 conocer la individualidad de la herramienta con cada
pais priorizado y su relacion directa entre patdgeno, criterio priorizado y pais
evaluado; ademas de, observar predominio de priorizacion en agentes patdgenos
con un mayor potencial pandémico/ epidémico y asociados con brotes agudos como
son los virus y bacterias, y una baja representatividad de enfermedades con otros

agentes etioldgicos.

PALABRAS CLAVES

Zoonosis, priorizacion, One Health, enfermedad desatendida



ABSTRACT

Zoonotic disease prioritization lists are a necessary tool for health management, as
they are the first step in creating policies that can accelerate decision-making and
ensure the availability of medical technologies in epidemic situations. The aim of
this study was to systematize experiences with the international application of the
One Health Zoonotic Disease Prioritization Tool (OHZDP). Publicly accessible
official reports from the Centers for Disease Control and Prevention (CDC) website
were analyzed, taking into account aspects such as disease trends, prioritization
criteria, and their relationship to the Gross National Income (GNI) per capita of
each locality. A tendency was found to select preventive criteria in countries with
a high to medium-high GNI per capita, as well as immediate disease response
criteria in countries with a medium-low to low GNI. The systematization of
experiences in the use of the OHZDP tool allowed us to understand the individuality
of it with each prioritized country and its direct relationship between pathogen,
prioritized criteria, and evaluated country. In addition, we observed a predominance
of prioritization in pathogens with greater pandemic/epidemic potential and
associated with acute outbreaks, such as viruses and bacteria, and a low

representation of diseases with other etiological agents.

KEYWORDS

Zoonosis, prioritization, One Health, neglected disease



1. INTRODUCCION

Las zoonosis son todas las enfermedades transmitidas de animales a humanos.
Tienen un impacto considerable en la salud pdblica humana y animal debido a su
extensa gama de infeccion (agentes y vias de ingreso) y presentacion (emergentes, en
caso sean nuevas, y reemergentes en caso hayan estado anteriormente en un area y sus
casos hayan vuelto a incidir). La incorporacion de la actividad humana en nuevos
territorios donde se encuentran reservorios naturales patogénicos, el cambio climatico,
la globalizacion, las migraciones, la mejorada adaptacidn de agentes patdégenos al medio
ambiente, el crecimiento poblacional entre otras cosas, son causales de la extension,

aceleracién y presencia de las enfermedades (Nufiez, 2002; Fuentes et al., 2006).

A nivel mundial, un 43.6% de las zoonosis existentes presentan una distribucion
normal donde un 63.3 % de estas provienen de Africa y Asia, un 56% de Sudamérica y
Europa y un 60% de Norteamérica, mientras que en Centroamérica existe un 50% y en
menor proporcion en El Caribe con un 48% de reportes zoonoticos. En nuestro contexto
geogréfico, Latinoamérica posee a la Rabia, Leptospirosis, Fiebre Aftosa, Brucelosis y
Tuberculosis como las zoonosis de mayor importancia en cuanto a vigilancia
epidemioldgica y son de notificacion obligatoria debido a tu trascendencia econdmica

en el sector pecuario y en la salud pablica (Bennett & IJpelaar, 2005).

En la zona tropical de América Latina existe el riesgo de presencia y difusion de
zoonosis. Siendo unos 500 millones de personas las que estan constantemente

expuestas, directa o indirectamente y mas de 150 zoonosis identificadas, se estima que



son 250 millones de latinoamericanos los que desarrollan una o dos de estas

enfermedades infecciosas a lo largo de su vida (Vega, 2019).

En Peru se reconoce la presencia de zoonosis virales como la rabia; bacterianas
como la leptospirosis y brucelosis; y parasitarias como fascioliasis, equinococosis
quistica/ hidatidosis, toxocariasis y toxoplasmosis como algunos ejemplos de
enfermedades desatendidas por el pais, debido a que su incidencia es mucho mas
aparente en poblaciones marginadas, en donde se reconoce la falta de atencion en el
sector de salud publicay los factores de riesgo de aparicidn de enfermedad previamente

descritos (Naquira, 2010; ; Garza, 2010; Chavez de Pop et al., 2019).

En la actualidad el control de las enfermedades zoondticas se dificulta por los pobres
estudios de transmision, la falta de conocimiento actualizado por parte de epidemidlogos
y lideres de organizaciones de salud humana y animal en la complejidad en la
interaccidn entre maltiples especies animales y su potencial patdgeno e identificacion
de factores de riesgo de un sin numero de enfermedades relacionadas con ellos

(Barasona et al., 2014).

Un claro ejemplo de ésta problematica son los costos directos asociados a la
presentacion de zoonosis, relacionados con las pérdidas animales por morbilidad y
mortalidad. Ello conduce a un golpe a la seguridad alimentaria, costos de tratamiento y
aumento de los gastos en recursos no veterinarios (Organizacion Mundial de la Salud,
2024). El Banco Mundial tiene indicadores que pueden medir el nivel de cobertura de

servicios de la salud como es el indice de Cobertura de Servicios (ICS), donde se



observa mejoras en los dltimos 20 afios para la respuesta contra enfermedades
infecciosas; asi como también, llega a clasificar a las economias del mundo en los
grupos de bajo, mediano bajo, mediano alto y altos ingresos, basandose en el Ingreso
Nacional Bruto (INB) per capita segun el método Atlas, que permite suavizar las
fluctuaciones del tipo de cambio con su propio factor de conversion. Los rangos
utilizados para las categorias mencionadas se organizan en: < $1135 (Bajo), $1136 a
$4465 (Mediano bajo), $4466 a $13 845 (Mediano alto) y > $13 845 (Alto) (World
Bank, s.f.; Eozenou, Neelsen & Pirlea, 2023; Hamadeh, Van Rompaey & Metreau,

2023).

La elaboracion de listas de enfermedades prioritarias en salud publica y animal
facilita la evaluacion y gestion efectiva de las enfermedades seleccionadas. En ese
sentido, la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OMSA), establece diversos
sistemas de priorizacion que clasifican las enfermedades zoondticas basado en una
puntuacién numérica. Existen actualmente dos tipos de métodos de priorizacion:
semicuantitativos donde la clasificacion se realiza mediante una escala numérica; y el
cuantitativo donde las escalas numéricas reflejan los valores objetivos como prevalencia

o incidencia (Barasona et al., 2014; OMSA, 2024).

Programas internacionales como la R&D Blueprint de la OMS, prioriza
enfermedades emergentes con el objetivo de acelerar la toma de decisiones y
disponibilidad de tecnologias médicas en situaciones de epidemias (Mehand et al.,

2018); y por otro lado, se tiene la herramienta One Health Zoonotic Disease



Prioritization (OHZDP), una herramienta semi-cuantitativa desarrollada por el Centro
para el Control y la Prevencion de Enfermedades - Estados Unidos (CDC-US, por sus
siglas en inglés), que mediante el trabajo multisectorial y multidisciplinario busca la
priorizacion de enfermedades zoonoticas por pais; y con ello el desarrollo de politicas
que permitan su prevencion y control, asi como también brindar recomendaciones para

los siguientes pasos después del desarrollo de la herramienta (Vega, 2019).

La herramienta de priorizacion de enfermedades zoonéticas One Health (OHZDP),
combina métodos cualitativos y cuantitativos con la finalidad de obtener una lista de
zoonosis priorizadas especialmente de &reas donde los datos cuantitativos sobre las
enfermedades son escasos. Esta comprende 05 pasos: i) Seleccion de 6 a 12 personas
expertas en diversas areas (salud, economia, sociedad, etc); ii) Identificacion de 5 a 8
criterios que se utilizaran para definir la importancia relativa de las zoonosis
seleccionadas en el paso uno; iii) Desarrollo de una pregunta categérica para cada
criterio seleccionado en el paso dos; iv) Clasificacion individual de los criterios
desarrollados en el paso dos por cada uno de los expertos; y v) Calificacion de cada
enfermedad zoono6tica segun la respuesta a las preguntas categoricas para cada criterio
ponderado. Finalmente, la suma de las puntuaciones ponderadas de cada pregunta son
colocadas en un ranking por enfermedad y normalizadas en relacién con la puntuacion
mas alta, como puede ser visto en el anexo del presente estudio (Rist, Arriola & Rubin,

2014).



Estas listas son esenciales para la gestion de salud de enfermedades desatendidas en
zonas rurales, ya que dan pie al mejoramiento de marcos legales nacionales creados para
la notificacion y vigilancia de las mismas (OMS, 2015; Benavides-Arias & Soler-Tovar,
2016). Asimismo, con la sistematizacion esta informacién podremos entender de
manera mas concreta cual es la tendencia de priorizacién de enfermedades a nivel
mundial, asi como el reconocimiento de las brechas y similitudes que pudieron tener
durante la aplicacion de la herramienta y los diferentes criterios considerados para la

elaboracion de las listas de priorizacion de cada pais.



OBJETIVOS

Obijetivo general
Sistematizar los resultados de la aplicacion de la herramienta de priorizacién de

enfermedades zoondticas "One Health” (OHZDP) a nivel internacional.

Obijetivos especificos

Analizar la seleccién de los criterios de priorizacidn de enfermedades, descritos
en los reportes oficiales del CDC-US y su relacion con el INB per céapita.
Describir los resultados de la priorizacion de enfermedades descritas en los

reportes oficiales del CDC-US.



I11. DESARROLLO DEL ESTUDIO

El estudio se llevé a cabo en el Laboratorio de Epidemiologia y Salud Publica
en Veterinaria de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Este estudio de tipo retrospectivo, tuvo como criterios de
inclusion, el trabajar con los informes oficiales de talleres publicados por el CDC-US

en su pagina web: https://www.cdc.gov/one-health/php/prioritization/completed-

workshops.html, y a su vez con la base de datos abierta del Banco Mundial en materia

de INB per cépita segun el método Atlas (https://datacatalogfiles.worldbank.o rg/ddh-

published/0038128/DR0046433/GNIPC.xlIsx) ; y asimismo no ha contemplado criterios

de exclusion. La recopilacion y sistematizacién de los datos relevantes y su
organizacion, fue hecha en una base de datos con el apoyo del programa Microsoft

Excel.

En ese sentido, los reportes de paises/regiones/comunidades econdémicas
(P/R/CE) que cumplian con el criterio de inclusion seran detalladas a continuacion por
continentes: Europa (Ucrania), Asia (Bangladesh, Pakistan, Tailandia y Uzbekistan),
América (Colombia, Estados Unidos y Alaska) y Africa (Burkina Faso, Camerdn,
Costa de Marfil, Etiopia, Mali, Ghana, Mozambique, Uganda, Tanzania y Comunidad
Econdémica de Estados de Africa Occidental - CEDEAO). La informacion
correspondiente a criterios seleccionados, INB per céapita de los P/R/CE considerados
para el estudio y enfermedades priorizadas fueron consolidadas en las Tablas 1, 2y 3,

respectivamente.


https://www.cdc.gov/one-health/php/prioritization/completed-workshops.html
https://www.cdc.gov/one-health/php/prioritization/completed-workshops.html
https://datacatalogfiles.worldbank.org/ddh-published/0038128/DR0046433/GNIPC.xlsx
https://datacatalogfiles.worldbank.org/ddh-published/0038128/DR0046433/GNIPC.xlsx

La Tabla 1 detalla los criterios seleccionados por cada uno de los P/R/CE del

continente europeo, africano, asiatico y americano, y su valorizacion (Columnas

“Valor”). La categorizacion de los criterios mencionados seran expuestos en la seccion

de resultados del presente estudio.

Tabla 1. Criterios seleccionados por P/R/CE y valoraciones correspondientes

Criterios seleccionados

Continente Pais . - _— -
Criterio 1 Valor Criterio 2 Valor Criterio ¥ Valor Criterio 4 Valor Criterio § Valar
P Impacto Social, econdmico y 5 Presencia de enfermedades Y e Potencial de control de la . Potencial de uso como agente de -
Europa Verania ambiental 'ecolégico 0.243 zoondticas en Ucrania 0.248 Pertil epidemiologico 0191 enfermedad 0.238 bioterrorismo 0078
N Gravedad Severidad de la Presencia de la enfermedad en Impacto socioccondmico y . Potencial de uso como agente de
5 5
Burkma Faso enfermedad 0.35 Burkina Faso o b subregion 0.33 ambiental 0.15 Medidas de control 0.13 bi ismo 0.04
Estade de la enfermedad en . . El potencial de propagarse - . Capacidad de deteccion,
Camerin  lnmanos, snimakes domésticos o 0,202 Mortabidad, morbibidad, 00y i ente eotre aimales y 02 1MPACtos econdmicos, amblentalesy o yo0p oo o control de las 0.198
. . . . diseapacidad en humanos. sociales - .
animales. silvestres en Camenim humanas, zoonosis en <l pais
Potencial de epidemia pandemia Potencial de transmision entre . -
Costade o iedad en humanos y animales. 021 enh y epizodticacn  0.203 1 o medio ambiente ylos 0.2  Capacidad de prevencién y control 0,194 ~ [Pacte sociocconbmico y 0.194
Marfil o . ’ ainbiental
animales animales.
Proporcion de enfermedades o s .
Etiopia Gravedad de las e:lfenmd:ad.e.s 0.23 humanas atribuibles a la 0.21 Carga de enfermedades animales 0.2 Disponibilidad de intervencion 0.19 thbw“'?“ intersectorial 017
en humanos. dentro de Etiopia .. X existente
exposicion de animales
. . " Capacidad de deteccion: . .
CEDEAO Gravedad de la fmfcm:adad - 0.36 Capacidad de prevencion y 0.19 Potencial epidémico y pandémi 0.18 investigaciba y capacidad de 0.16 Impacte socioeconémico y 0.12
Mortalidad control . ambiental
Iabaratorio.
Africa Mali G""“’d“"hf::;u‘;:;"““‘d T o038 Capacidad de intervencién  0.17 Impacto socioecondmico 0.13 Potencial de bioterrorismo 008  Presencia de la enfermedad, 0.26
Ghana  Potencial epidémico o pandemico 0,34 Gravedad en unanos 0.32 . h“pm.‘o . 0.15 Capacidad de Prevencion y Contrel  0.14 Colaboracion existente 0.0%
ccondmico/ ambiental'social
Ocurrencia de enfermedades a Capacidad de diagnostico de S;T‘i:l::’?‘i?d':;u:;: Impacto social. ccondm
Mozambique nivel regional y local. y potencial  0.326 Morbilidad y mortalidad 0.286 laboratorio y vigilaneia 0.143 s + : 0.14 b X ¥ 0.105
s i démi ideninlog prevencion, tratamiento ¥ ambicntal de la enfermedad.
pandémico o epidémico epidemiologica, erradicacion de enfermedades
Uganda Gravedad de la enfermedad. 0.209 Capacidad;::':;le\'nmn ¥ 0205 Potencial epidémico y pandémico  0.205 Impacto socioecondmico 0.19 Potencial de bioterrorismo 0.186
Tanzamia  Gravedad de b enfermedad. 021 TTSeIeiade I;:':f“'“"d"d el 4o linpacto socioecondmico 0.2 Potencial epidémico y pandé 0.198  Disponibilidad de inter 0.186
i
Bangladesh Habilidad de infervencion 0.2 Gravedad de la enfermedad 0,41 Carga econdmica 0.14 Capacidad de respucsta 0.11 Transmisibilidad 0.14
Asi Pakistin Tmspacto de b enfermedad 0.406 Carga ¥ potencial epidémico  0.232 Capacidad del pais 0.176 Potencial de bioterrorisme 0.071 Coordinacion sectorial 0.11%
sk
Capacidad de mtervencion, A . .
I - L Gravedad de la enfermedad: Carga econdmica: pérdida Capacidad de Respuesta: sistema de T
)
Thailandia dls])«?lru'hlhdad de 0. letalidad en b 0.41 cconbnica e ganaderia, 0.14 vigilancia establecido 0.11  Transmisibilidad entre umanos 0.14
tratanuento O Vacuna
Uzbekistin Gravedad de la enfermedad 0.3 Potencial epidémico/pandémico 022 . FC N . 0.196 7 s Y03 Potencial de bioterrorismo 0.132
dingndstics o vacunas disponibles. sociales
Colombia Potencial epidémico 0.356 Gravedad 0237  Impasto ::;::;’é"““" ¥ oopam Capacidad de diagnastico 0.156  Colaboracién multiscctarial 0.081
Améiea Resultados clinicos (lew Sensibiidad al eambio climiti E transmisién p Sepuridad alimentaria/seguridad O e
Alaska csuliados dlinicos (leves 0 4 q  Sensibi cambio cHBHEO Y ) a9 o oencia en humanos o animales 0245  ScRwmdad alimentarivseguridad o, Vighancia, contro) Ce 011
graves) en humanos o anzmales Obras MNENAZAS crcrgentes social econdnuca enfermedades, capacidad de
dentro de Alaska !
control a nivel estatal.
Potencial de introduccion o aumento .
Batados 5 oreial epiéamicn o pand 0332 Gravedad de la enfermedad  0.283 Iipacto cconbimico 0156 dela transmision enlos Estados 0149 otencial deuso comoagente de 7
Unidos i ' bisterrorismo

Unidos




Nota. Elaborado a partir de One Health Zoonotic Disease Prioritization completed workshops, por U.S. Centers for Disease

Control and Prevention, 2024 (https://www.cdc.gov/one-health/php/prioritization/completed-workshops.html).

La Tabla 2 tiene como objetivo el desarrollar la informacidn obtenida de la base de
datos abierta del Banco Mundial, en materia del Ingreso Nacional Bruto (INB) per capita,
segun el método Atlas. Los paises con identificacion (ID) desde el 13 al 27 corresponden
a miembros de la Comunidad Econémica de Estados de Africa Occidental (CEDEAOQ), y
la categorizacion de todos los considerados son segun los rangos ya mencionados en la

introduccién del presente estudio.


https://www.cdc.gov/one-health/php/prioritization/completed-workshops.html

Tabla 2. Ingreso Nacional Bruto (INB) per capita en el afio 2023 de los P/R/CE

evaluados

Ingreso Nacional Categorizacion segiin

1D Pais Bruto per capita ($) Banco Mundial Reglon

1 Estados Unidos 80450.00 Alto Norte Ameérica

2 Tailandia 7200.00 Medio Alto Asia del Este y Pacifico
3 Colombia 6810.00 Medio Alto Latinoameérica y Caribe
4 Bangladesh 2880.00 Medio Bajo Asia del Sur

5 Pakistan 1460.00 Medio Bajo Asia del Sur

6 Ucrania 4950.00 Medio Bajo Europa y Asia Central
7 Etiopia 1110.00 Medio Bajo Africa Subsahariana
8 Uzbekistan 2700.00 Medio Bajo Europa y Asia Central
9 Tanzania 1220.00 Medio Bajo Africa Subsahariana
10 Camerin 1690.00 Medio Bajo Africa Subsahariana
11 Uganda 970.00 Bajo Africa Subsahariana
12 M ozambique 540.00 Bajo Africa Subsahariana
13 Benin 1390.00 Medio Bajo Africa Subsahariana
14 Buikina Faso 860.00 Bajo Africa Subsahariana
15 Costa de Marfil 2470.00 Medio Bajo Africa Subsahariana
16 Gambia 870.00 Bajo Africa Subsahariana
17 Ghana 2360.00 Medio Bajo Africa Subsahariana
18 Guinea 1350.00 Medio Bajo Africa Subsahariana
19 Guinea- Bissau 940.00 Bajo Africa Subsahariana
20 Liberia 710.00 Bajo Africa Subsahariana
21 Mali 840.00 Bajo Africa Subsahariana
22 Mauritania 2130.00 Medio Bajo Africa Subsahariana
23 Niger 620.00 Bajo Africa Subsahariana
24 Nigeria 1880.00 Medio Bajo Africa Subsahariana
25 Senegal 1630.00 Medio Bajo Africa Subsahariana
26 Sierra Leona 870.00 Bajo Africa Subsahariana
27 Togo 1000.00 Bajo Africa Subsahariana

Nota. Elaborado a partir de GNI per capita, Atlas method (current US$), por World Bank Group, 2023,

(https://datacatalogfiles.worldbank.org/ddh-published/0038128/DR0046433/GNIPC.xIsx). Fecha de consulta: 18 de

Marzo de 2025.

La Tabla 3 detalla las enfermedades priorizadas por P/R/CE como Filas E1 -

E10, organizados de mayor a menor valor de priorizacién. Asimismo, si tuvo como

10


https://datacatalogfiles.worldbank.org/ddh-published/0038128/DR0046433/GNIPC.xlsx

agente etiolégico a un virus (Rojo), bacteria (Naranja), parasito (Amarillo), toxina

(Verde) o prion (Morado).

Para los datos cuantitativos, las enfermedades que estuvieron en evaluacion por

cada P/R/CE fueron catalogados como “Enfermedades Evaluadas” (EV) y cuantas

finalmente fueron especificadas como priorizadas fue catalogadas como “Enfermedad

Priorizadas” (EP); cabe resaltar que aquellos P/R/CE que no llegaron a especificar el

numero de EP se ha detallado en su casilla como “No Precisa” (NP), y para efectos del

procesamiento de datos en el presente estudio, se realiza un punto de corte en las

primeras 10 enfermedades priorizadas en cada P/R/CE por ser la cantidad més

frecuentemente elegida (Moda).

Tabla 3. Enfermedades priorizadas por P/R/CE

Europa Asia Ameénca Africa
S . 5 s 5 5 Estados < - = > Costa de B
Ucrania Bangladesh Tailandia Pakistan Uzbekistin Colombia l Unidos Alaska Etiopia Camenin Uganda CEDEAO Mal Burkina Faso Marfl Ghana Tanzania | Mozambique
El | Tularemia Antrax Antrax Antrax Antrax Brucelosis | Toberculosis E Antrax
Intoxicacion 3
E2 B is | amnésica por Antrax Antrax Brucelosis 'l‘d:miom
mariscos iy
2 Intoxicacion % 5
E3 Antrax Antrax ’Nbemivnz._ Leptospirosis paralizante Antrax e Salmonelosis
POr mariscos o)
E4 Peste OO prucetoss Brucelosis Antrax
Zoonotic Toxoplasmosi Cross ¢ Tripanosomias| iberculs Ti
E5 Peste Tuberculosi 5 Leptospirosis Bo;:k(LL is Zooudtica i i
)
E6 | sak Josis Sal fosi Fiebre Q Tlipano’somini Brucelosi Brucelosi
- Muermo y 8 Tuberculosis
E7 Soidoss Equinococosis Peste Bovi
Tuberculosis.
ES | Triquinosis || Brucelosis Eofameldd| o p. |IBovaioM
de Lyme 7
bovis)
E9 Antrax Peste Fiebre Q | Tularemia SRR
E10| Fiebre Q Peste Leishmaniasis
EP 10 10 | 10 | 6 9 9 9 9 NP 5 10 11 10 5 12 9 8 7
v 40 [ 4 | 3¢ | 33 [ 33 | a3 | se [ 40 | a3 | a1 [ a5 [ 30 | 3 | a1 | 40 | 30 | 3 48

(E1 - 10): Enfermedades priorizadas por orden de puntaje; EP: Nimero de enfermedades priorizadas; EV: Numero de

enfermedades evaluadas
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IV. RESULTADOS

Como fue detallado anteriormente en la Tabla 1, el global de criterios pudo ser
categorizado en cinco grupos: i) Impacto sanitario, en donde se considera la severidad
de las enfermedades como la mortalidad y/o morbilidad; ii) Potencial
pandémico/epidémico de la enfermedad; iii) Capacidad de respuesta, como
disponibilidad de recursos de control de enfermedad como vacunas, tratamientos y

sistemas de diagndstico; iv) Impacto socioeconémico y ambiental; y v) Bioterrorismo.

Ucrania, el representante de Europa, tiene una alta valorizacion de los impactos
econdmicos, sociales y ambientales que pueden tener las enfermedades priorizadas; asi
como aspectos relacionados a la epidemiologia como la prevalencia y otros aspectos
como la capacidad de control que tiene el pais, asi como el riesgo de que esa enfermedad

pueda ser usada para el bioterrorismo.

Los paises representantes del continente africano, priorizan la severidad de las
enfermedades, haciendo principal detalle en la mortalidad y la capacidad de sus sistemas
de salud. El impacto socioeconémico es un criterio comun entre los reportes

provenientes de esta region, asi como el potencial epidémico de las enfermedades.

Las regiones de Asiay América, se enfocan en la preparacion frente a epidemias
y pandemias. Asimismo, tienen altamente valorizado la severidad clinica y la capacidad
de respuesta, ademas de otros aspectos como el impacto econdmico, la posibilidad de
colaboracion multisectorial en cada pais y el riesgo que el patdgeno pueda ser utilizado

para el bioterrorismo.
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Para la informacion presentada en la Tabla 2, el INB per capita mas alto corresponde a
el de Estados Unidos con $80 450, y el méas bajo es Mozambique con $540. Dentro de
las categorias observadas, el Unico pais dentro de la categoria de ingresos altos es
Estados Unidos, seguido de los representantes de ingresos medianos altos, Tailandia y
Colombia; luego paises de ingresos medio bajos de las regiones de Asia del Sur, Europa
y Asia Central y Africa Subsahariana; y finalmente los representantes de la categoria de

bajos ingresos, de la region de Africa Subsahariana.

Con respecto a la informacién vista en la Tabla 3, se observa en la fila de EV
que en promedio los 18 P/R/CE decidieron poner en evaluacion 39.89 enfermedades,
siendo el minimo 30 (Ghana) y el maximo 56 (Estados Unidos); en el caso de la
priorizacion (EP), los 18 P/R/CE promediaron 8.76 enfermedades, siendo el minimo

cinco (Burkina Faso y Camerun) y el maximo 12 (Costa de Marfil).

Asimismo, dentro del global de las EP, los virus con mayor frecuencia fueron
los precursores de alguna fiebre hemorragica (Ebola, Lassa, Rift, Crimea-Congo y/o
Marburg), priorizadas 25 veces; seguido de influenza zoonética (Aviar y/o porcina) y la
rabia, con 17 menciones. En el caso de bacterias, el antrax tuvo una predominancia en
priorizacion con 12; seguido de brucelosis, con 11; y tuberculosis zoonética (M. bovis
y/o M. tuberculosis), con ocho menciones. Con respecto a los parasitos, las
enfermedades mas frecuentemente mencionadas son tripanosomiasis (5) Yy
equinococosis (2). Finalmente, las enfermedades mediadas por toxinas como la

intoxicacion amnésica por mariscos (1) e intoxicacion paralitica por ingestion de
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mariscos (1); y enfermedades mediadas por priones como la encefalopatia espongiforme

bovina (1).

La Tabla 4, es un abstracto de lo visto en la tabla 2 de “Enfermedades priorizadas por

P/R/CE”, para su calculo, se le fue dado a cada agente patdogeno un codigo por categoria

(Virus, bacteria, parasito, toxina y priones), fue contada su frecuencia por pais, luego

convertido a proporcion (%) y finalmente se calculd el promedio de cada una de las

proporciones por continente. Adicionalmente, se calculé el promedio de priorizacion de

cada agente patdgeno considerando los cuatro continentes.

Tabla 4. Frecuencia absoluta y relativa de agentes etioldgicos priorizados por

continente
Continente Pais Frecuencia absoluta Total de Frecuencia relativa por continente (%)
Virus Bacterias Parasitos Toxinas Priones EP Virus  Bacterias Pardsitos Toxinas  Priones
Europa Ucrania 5 4 1 0 0 10 50.00 40.00 10.00 0.00 0.00
Bangladesh 6 4 0 0 0 10
Asia Pakdstan 3 3 0 0 0 ®  sget 3811 278 000 250
Tailandia 8 1 0 0 1 10
Uzbekistan 4 4 1 0 0 9
Colombia 6 3 0 0 0 9
América Alaska 2 2 3 2 0 9 4815 3333 1.1 741 0.00
Estados Unidos 5 4 0 0 0 ]
Burkina Faso 3 2 0 0 0 5
Cameroon 3 2 0 0 0 5
Costa de Marfil 8 2 0 0 0 10
Etiopia 1 7 2 0 0 10
. Mali 8 2 0 0 0 10
Africa 5920 330 7.79 0.00 0.00
Ghana 6 2 1 0 0 9
Mozambique 3 3 1 0 0 7
Uganda 6 3 1 0 0 10
Tanzania 5 2 1 0 0 8
ECOWAS 7 2 1 0 0 10
Promedio 494 289 0.67 01 0.06 8.67 5399 3561 7.92 1.85 0.63
EP: Ndmero de enfermedades priorizadas
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Contempla que por continente evaluado se ha seleccionado a los virus dentro de
sus listas de enfermedades priorizadas un 53.99% de veces, seguidos por las bacterias

(35.61%); parésitos (7.92%); toxinas (1.85%), y priones (0.63%).
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V. DISCUSION

El desarrollo de préacticas de caracter socio-cultural, la estrecha relacién humano-
animal y la importante cantidad de patdgenos a los que el ser humano esta expuesto
durante esta interaccion, hacen que los paises de América Latina se encuentren en mayor
riesgo de amenaza a zoonosis emergentes y reemergentes, siendo motivo de
preocupacion para entidades dirigidas al control y prevencién en favor de la salud

publica humana y animal (Trang et al., 2015).

Los resultados obtenidos en el presente estudio reflejan una tendencia global a la
priorizacion de enfermedades virales, constituyendo el 53.99% del total de
enfermedades priorizadas entre los reportes de los P/R/CE. Esta predominancia podria
estar relacionada con la capacidad de estos agentes para ser catalogados como
emergentes y/o con alta capacidad de generar epidemias o pandemias, debido a su
potencial de atravesar fronteras y generar rapidamente crisis sanitarias, como se da en
el caso de brotes de Influenza aviar altamente patdgena (IAAP) (Kalthoff, Globig &
Beer, 2010; Kandelman et al., 2012). Particularmente, la Organizaciéon Mundial de la
Salud Animal, tiene una mayor preocupacién con la IAAP subtipo H5 Euroasiatico, por
su caracter zoono6tico, capacidad de presentarse en mayor rango de hospederos, y
asimismo, causante de pérdidas en aves de corral en Europa (92.6 millones), América
del Norte (54 millones), Asia (39.6 millones) y Africa (7.7 millones), sélo en el periodo

de 2020 a 2022. (Shi et al., 2022; Plaza, 2024).

Esta tendencia de priorizacion no solo se observa en la herramienta OHZDP, sino

tambien en otros trabajos de priorizacion como el R&D Blueprint (2024) de la OMS,
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que contempla a su vez un listado de priorizacion de patdgenos por capacidad de generar
epidemias/pandemias y/o porque suponen un riesgo para la salud publica por las escasas
medidas de control de enfermedad, como es en el caso de enfermedades mediados por
coronavirus como COVID-19 o MERS-CoV, o fiebre hemorragicas como Crimea-

Congo, Ebola, Fiebre de Lassa, entre otros (OMS, 2022).

Por otro lado, se tienen enfermedades como la rabia, con una alta frecuencia de
priorizacion a nivel global; y que en contraste a lo visto con la IAAP, fiebres
hemorragicas o las mediadas por coronavirus, la rabia es una enfermedad con una menor
probabilidad de generar crisis sanitarias como las previamente mencionadas, debido a
su caracteristica autolimitante, y que actualmente se tiene mecanismos para prevenir la
enfermedad. Sin embargo, en la actualidad solo la rabia canina endémica tiene altos
estimados a nivel mundial en mortalidad humana (59 000 casos de mortalidad al afio
aproximadamente) y marcadas pérdidas econdmicas anuales asociadas a costos de salud
(8600 millones de ddlares anuales aproximadamente) (Hampson et al., 2015; Kumar et

al., 2023).

La priorizacién de enfermedades relevantes como la rabia permiten que el gobierno
gestione normativas y sistemas de vigilancia adecuados de acuerdo a la epidemiologia
de la enfermedad. En Per(, la Norma Técnica de Salud para la Vigilancia, Prevencién y
Control de la Rabia Humana menciona aspectos como la educacién sanitaria y la triada
preventiva de la rabia, que consiste en identificar al animal agresor, lavar la herida y
acudir al establecimiento de salud. Por otro lado, la rabia humana transmitida por

vampiros contintia siendo un problema de salud pablica, pues se reportan brotes aislados
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y esporédicos desde 1975 (Gomez-Benavides, Laguna & Recuenco, 2010; Ministerio

de Salud del Perq, 2017).

Las bacterias ocupan un 35.61% de las priorizaciones observadas en los reportes,
mostrando una importante preocupacion con agentes como antrax, tuberculosis
zoonotica y brucelosis; estas enfermedades tienen una alta prevalencia global,
especialmente en paises en desarrollo y/o &reas rurales (Franco et al., 2007; Romha,
2018; Ayalew et al., 2023; Sarker et al., 2023). Las zoonosis mediadas por agentes
bacterianos pueden estar segunda a la priorizacion de agentes virales por ser menos
proclives a generar epidemias/pandemias de forma inmediata (Christou, 2011). Sin
embargo, las bacterias pueden generar carga econémica e impacto en la salud publica
de forma similar, como es evidenciado con antrax y tuberculosis zoondtica cuya
presentacion de casos se relacionan con alta morbilidad en humanos, pérdidas asociadas

a morbilidad y mortalidad en la produccion pecuaria (Romha, 2018; Otieno et al. 2021).

Los parasitos representan solo el 7.92% de enfermedades priorizadas, lo cual puede
atribuirse a diversos factores relacionados con su propia epidemiologia, la percepcion
de su impacto por parte de los P/R/CE vy los desafios en su manejo. Como descrito
previamente, los virus y bacterias son usualmente asociadas con brotes agudos y de
propagacion rapida, destacando asi su caracteristica de ser percibidas como una
amenaza inmediata. En contraste de ello, las enfermedades parasitarias tienden a tener

cuadros clinicos de cursos cronicos, usualmente restringidos en regiones especificas
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dentro de paises de ingreso medio y bajo (Taylor, Latham & Woolhouse, 2001;

Christou, 2011).

Dentro de zoonosis parasitarias relevantes, la hidatidosis es un problema de salud
publica con presentacion en zonas ganaderas alrededor del mundo; su impacto en el ser
humano involucra costos econémicos, psicolégicos y sociales para el paciente y sus
familiares, por el costo directo de las consultas, diagndstico, hospitalizaciones,
tratamiento, cirugias, entre otros. Conociéndose los factores para la presentacién de la
enfermedad, la implementacion de un programa de prevencion y control se describe
como la mejor medida para el control de la hidatidosis (Salgado, Suarez & Cabrera,

2007; Guarnera, 2009; Vasquez et al., 2009).

En el caso de las enfermedades mediadas por toxinas como intoxicacion amnésica y
paralitica por mariscos, estan vinculadas a factores ambientales previos como la
proliferacion de algas productoras de toxinas. Estas circunstancias, aunque pueden
presentarse en varias regiones del mundo, como es visto en Marruecos, Papua Nueva
Guinea, Irlanda, Grecia, entre otros; pueden tener una priorizacion bastante limitada por
ser enfermedades cuyos brotes en humanos pueden ser prevenibles con un adecuado
monitoreo ambiental, control de la cadena alimentaria o la presencia de un sistema de
alerta temprana (James et al., 2005; Giannakourou et al., 2005; Grattan, Holobaugh &

Morris, 2016; Aboualaalaa et al., 2022; Puilingi et al., 2022).

La encefalopatia espongiforme bovina (EEB), fue el Unico representante en la categoria

de enfermedades mediadas por priones, considerado en el 0.63% del global de P/R/CE.
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Este porcentaje puede ser resultado de la percepcion de bajo riesgo que se puede tener,
debido a la baja incidencia de casos a nivel mundial. En la actualidad, los casos pueden
ser minimizados con un adecuado sistema de vigilancia en la cadena alimentaria y
adecuado control en la materia prima del concentrado dado en ganaderia bovina
(Boujon, Serra & Seuberlich, 2016; Amin et al., 2023). Un claro ejemplo de ello, seria
el pais que considero esta enfermedad (Tailandia), donde se observa que desde el primer
brote de EEB reportado en Reino Unido en 1986; lleva desarrollando manuales y
legislaciones que permiten la prevencion y control de la enfermedad (National Bureau

of Agricultural Commodity and Food Standards, 2006).

La flexibilidad de la herramienta permite a cada P/R/CE seleccionar su propio nimero
de enfermedades para su evaluacion. En promedio los paises seleccionaron un total de
39.89 enfermedades para evaluacion, de los cuales el rango minimo fue de Ghana con
30; y el rango maximo de Estados Unidos, con 56. Estudios como Azomahou T., et al.
(2009) y Chen Z., et al. (2021), comentan la relacion entre el crecimiento econémico de
un pais y su aumento del gasto en los sistemas de atencion médica para el aumento de

la esperanza de vida humana.

En los casos comentados, se observa gque en base a los INB per capita, los paises de alto
y mediano alto ingreso como lo son Estados Unidos, Tailandia y Colombia, tienden a la
implementacién de sistemas de vigilancia de enfermedades y evaluacion de riesgos
mucho mas robustos, usando herramientas basadas en sistemas de informacion
geografica para poder predecir la posible direccion, intensidad y probabilidad de nuevos

brotes en nuevas regiones. Esto conlleva a una mayor capacidad en investigacion y
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manejo de informacion epidemioldgica, y por ende tener la capacidad de evaluar un

namero méas amplio de enfermedades (Rogers & Randolph, 2003; Jones et al., 2008).

En contraste de lo expuesto anteriormente, los paises de INB per cdpita mediano bajo a
bajo, como son los paises representantes del continente africano y algunos de los paises
en el continente asiatico, enfrentan mayores limitaciones en la infraestructura y
financiamiento de sus sistemas de salud. Ello repercute en su capacidad para evaluar
una extensa gama de enfermedades, y haciendo que la seleccion de enfermedades tienda
a priorizar aquellas con impacto inmediato a la salud publica y seguridad alimentaria,
con especial concentracién en aquellas con alta mortalidad y morbilidad, como la rabia

y las fiebres hemorréagicas (Kandelman et al., 2012).

Acerca de ello, se sabe que son casi 2500 millones de casos reportados anualmente
relacionados con enfermedades zoonoticas, causantes de 2.7 millones de decesos,
siendo el 25% de la carga de enfermedad ocasionada por patdgenos infecciosos en
naciones de bajos ingresos. En donde, este factor mencionado, sumado a la falta de
servicios basicos, deficiencia en saneamiento béasico, entre otros, son factores que
condicionan la salud y por lo tanto elevan el riesgo de contraer zoonosis, lo que se pudo
observar en algunos paises donde se realizo la priorizacion de enfermedades como en el

continente africano y asiatico (Jones et al., 2008).

Los procesos de priorizacion utilizados en muchos paises han sido métodos hibridos
adaptados como cualitativos, cuantitativos o semicuantitativos, de acuerdo a cada

investigacion o region determinada donde las enfermedades son clasificadas por medio
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de un puntaje asignado segun criterios establecidos previamente siendo finalmente
presentados a discusion ante un grupo de expertos en el area (Rist, Arriola & Rubin,

2014; Maxwell et al., 2017).

En el 2015, el ECDC o Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades
realiz6 una comparativa de métodos de priorizacion donde se mencionan algunos como
el indice Hirsch, el método Delphi, cuestionarios y métodos multicriterio de decision.
En este reporte se observé que muchos de los estudios publicados acerca de métodos de
priorizacién de enfermedades toman de base métodos ya existentes adaptados a sus
regiones o naciones o combinan distintos métodos para variados contextos; concluyendo
que el mejor método de priorizacion es aquel que se adapte a una nacioén o region
especifica y sea transparente (European Centre for Disease Prevention and Control,

2015; Brookes, Del Rio Vilas & Ward, 2015).

En este sentido, la OMS también ha desarrollado un método de priorizacion que adapta
el método Delphi y el método de proceso analitico jerarquico, obteniendo una lista final
de enfermedades priorizadas. Sin embargo, asi como en este y otros métodos usados con
frecuencia, existe el sesgo generado por la inclusién de expertos en algin momento del
proceso de priorizacion, el cual puede reducirse a través del uso de métodos totalmente
cuantitativos, pero esta es una opcién poco factible ya que en muchos paises o regiones
no hay la suficiente informacion acerca de estas enfermedades. Es por ello que muchas
metodologias existentes, como la OHZDP, incluyen la asignacion de puntajes para cada
enfermedad dentro del proceso de priorizacion, variando asi el mecanismo de

puntuacion y ponderacién de criterios (OMS, 2017; Mehand et al., 2018).
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Los autores mencionan al cambio climéatico como factor influyente en la propagacion
de enfermedades, favoreciendo la adaptacion de posibles vectores a zonas que antes se
encontraban libres de ellos. Estas enfermedades emergentes requieren el planteamiento
de sistemas de identificacion, control y prevencion debidamente supervisados por
médicos veterinarios, médicos humanos, bidlogos y especialistas en las ramas de las
ciencias de la conservacion, bioldgicas y sociales (Buttigieg, 2015; Acero-Aguilar,
2017). Por otro lado, otros autores refieren como modelo innovador de investigacion a
la Alianza para la Investigacion de Politicas y Sistemas de Salud, como una
colaboracidn internacional de la Organizacién Mundial de la Salud, especialmente en

paises de ingresos medianos y bajos (Degeling et al., 2017).

Se mencionan métodos similares a la OHZDP, como en Madrid donde se adaptd una
metodologia de Canada (1991) a su propio pais, pudiéndose determinar la importancia
de una enfermedad mediante la cuantificacion y ponderacion de 12 criterios por un
grupo de expertos, una metodologia parecida. Sin embargo, se expusieron ciertas
limitantes como la falta de informacién acerca de algunas enfermedades, pudiendo
existir un sesgo a la hora de tomar decisiones, puntuar agentes y finalmente afectar la
puntuacion final (Health and Welfare Canada, 1991; Garcia, Medina y Reinares, 2004),
como fue también visto en los resultados de la presente, con los paises con baja inversion

en investigacion epidemioldgica.
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La definicidn de ciertos criterios como la importancia de una enfermedad pueden ser
complicados ya que muchas de estas zoonosis puede repercutir en aspectos mas alla de
los sociales, econdmicos y ambientales, trascendiendo estas calificaciones iniciales;
ademas el impacto de una zoonosis puede variar en magnitud, siendo en muchos casos
intangibles y variando de acuerdo a la percepcion de cada experto participante (Wilson,
Ward y Garner, 2013). Sin embargo, esta situacion puede observarse como una fortaleza
de la misma herramienta OHZDP, debido a que los criterios son elegidos por un grupo
de expertos de las areas competentes a la evaluacion, que como fue visto en el presente
trabajo, pueden elegir criterios que abarquen letalidad de enfermedad, capacidad de

control, impacto socioecondmico, entre otros.

El uso de métodos de priorizacion de enfermedades relevantes como las zoonosis, como
es la OHZDP, permitira la implementacion de politicas de salud que fomenten la
colaboracion interinstitucional bajo la estrategia “One Health” o “Una Sola Salud”, de
tal forma que sean diversos sectores los participantes, aumentando la integracion de
conocimientos especializados a fin de garantizar la prevencion de enfermedades que
puedan amenazar la salud de seres humanos y animales (Buttigieg, 2015; Degeling et

al., 2017).

Un claro ejemplo fue la aplicacién de la herramienta OHZDP en el PerU, desarrollada
en la ciudad de Arequipa en noviembre del 2023. La aplicacion tuvo como producto
final la priorizacion de las enfermedades rabia, leptospirosis, influenza aviar,

equinococosis quistica y fiebre amarilla, asi como pautar los “Siguientes pasos” como
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el fortalecimiento del trabajo intersectorial con el enfoque “Una sola salud”, mejorar los
laboratorios de diagnostico, reforzar la respuesta a brotes, entre otros (Ministerio de
Salud del Peru, s.f.). A la fecha, aunque no se ha publicado aun la version final del
informe, se conoce que la creacion de un “Plan de Contingencia Multisectorial frente a
eventos zoonOticos™ esta en proceso, cuyo objetivo como menciona la representacion
de la FAO en Perti: “La realizacion de este Plan, permitira al Pert estar preparado para
dar una respuesta répida y efectiva ante cualquier sospecha/confirmacion de una
enfermedad zoondtica, y aplicar el concepto Una Salud, como un enfoque
multisectorial” (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la

Agricultura, 2024).

Como fue visto en el presente trabajo, la sistematizacion de esta informacion nos
permite en primera instancia conocer cudl es la tendencia de priorizacion, reconociendo
cuéles son las aparentes necesidades que pueden tener los paises categorizados segln su
INB per cépita, con sus criterios seleccionados; ademas de como globalmente existe la
marcada seleccion de enfermedades caracterizadas por generar brotes agudos y de alto
potencial pandémico como es la influenza aviar, y dejando en segundo plano otras de
caracter cronico e incluso endémico como la equinococosis. Ademas dada la naturaleza
flexible de la misma herramienta OHZDP podria recomendarse que a futuro pueda
desarrollarse de forma descentralizada a nivel nacional, ello con la finalidad que la

priorizacion contemple la necesidad de cada macrorregion en el pais.

Finalmente, una de las limitantes apreciadas en el presente estudio fue Ila

representatividad de paises por continentes. Como fue expuesto en la Tabla 1 “Criterios
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seleccionados por P/R/CE y valoraciones correspondientes”, no se aprecia
homogeneidad en la cantidad de P/R/CE en cada continente, siendo un claro ejemplo la
disparidad entre la cantidad de representantes entre Europa y Africa. La homogeneidad
de datos y representatividad, son necesarios en caso de estudios en cuyos objetivos se
encuentren la bldsqueda de tendencias en comportamiento para evitar los sesgos de

informacion, como es visto en Castro y Carvajal (2010).
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VI. CONCLUSIONES

e Los criterios elegidos por cada P/R/CE responden a la necesidad propia de cada
uno. No obstante, en el presente estudio se ha podido observar una tendencia de
eleccion a criterios de caracter preventivo a paises con un INB per capita de alto a
mediano alto; asi como, criterios de respuesta inmediata a enfermedad en aquellos

paises de mediano bajo a bajo.

e Existe un predominio de priorizacion en agentes patdgenos con un mayor potencial
pandémico/ epidémico y asociados con brotes agudos como son los virus y
bacterias, y una baja representatividad de enfermedades parasitarias entre los
P/R/CE evaluados. Ello puede ser atribuido a la percepcion global como amenaza

que cada agente puede tener.
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ANEXOS

Explicacion de la Herramienta OHZDP

Seleccion de 6 a 12 personas expertas en diversas areas que se consideren
importantes (salud, economia, sociedad, etc) y elaboracion de una lista inicial
que incluya zoonosis importante que luego seran clasificadas.

Ejemplo:

Propdsito: Determinar qué zoonosis recibiran financiamiento para proyectos de
vigilancia conjunta entre una agencia de salud humana y una agencia de salud
animal en el 'Pais X'. Cada agencia elige cinco representantes para participar en
el proceso de priorizacion para un total de 10 participantes, donde se generara

una lista de 20 zoonosis.

Identificacion de 5 a 8 criterios que se utilizaran para definir la importancia
relativa de las zoonosis seleccionadas en el Paso Uno. Los criterios deben ser
relevantes para el propdésito del proceso de priorizacion y acordados por todo el
grupo.

Ejemplo:

Gravedad de la enfermedad en humanos, Carga econémica de la enfermedad

Desarrollo de una pregunta categorica para cada criterio seleccionado en el Paso
Dos. Las preguntas deben responderse utilizando las fuentes de datos
disponibles para cada enfermedad zoondtica de la lista. Las respuestas deben ser
de caracter ordinal.

Ejemplo:

37



Los diez representantes desarrollan las siguientes preguntas y respuestas para
representar los criterios seleccionados en el Paso 2:

Gravedad de la enfermedad en humanos:

P: ¢La tasa de letalidad del patégeno/enfermedad en humanos es superior al 10
%?

R: SioNo

Fuente: Referenciado por el sitio web de la OMS o literatura publicada

especifica del pais.

Carga econdmica de la enfermedad:

P: ¢El patogeno causa més del 10 % de mortalidad en la poblacion animal o mas
del 10 % de disminucion en la productividad animal?

R: SioNo

Fuente: Referenciado por el sitio web de la OIE o literatura publicada especifica

del pais.

Clasificacion individual de los criterios desarrollados en el Paso Dos por cada
uno de los expertos. Las puntuaciones individuales se combinan para producir
una lista clasificada general de criterios.

La herramienta OHZDP proporciona un programa de Microsoft Excel para
ayudar en el proceso de clasificacion. La lista clasificada final de criterios
determina el peso de cada criterio que se utilizara en el Paso Cinco.

Ejemplo:
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Cada uno de los diez representantes clasifica individualmente los criterios
desarrollados en el Paso 2 con la ayuda del programa Excel. Los puntajes
individuales se combinan para producir una lista clasificada final de criterios, y
se les asignan pesos en funcién de su clasificacion:

1) Gravedad de la enfermedad en humanos (peso = 5)

2) Potencial de bioterrorismo (peso = 4)

3) Carga econdmica de la enfermedad (peso = 3)

4) Capacidad de Colaborar (peso = 2)

5) Potencial epidémico (peso = 1)

Calificacion de cada enfermedad zoonética segun la respuesta a las preguntas
categoricas para cada criterio ponderado. Las puntuaciones de cada enfermedad
se suman y normalizan en relacién con la puntuacién méaxima para dar una lista

priorizada final.
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Ejemplo del célculo de puntaje ponderado

Enfermedad zoonética: rabia Calculo de puntaje ponderado
Criterio 1: Gravedad de la enfermedad en
humanos (peso = 5) P1:
P1: ;La tasa de letalidad en humanos es superior | Puntaje =1 x (peso 5) = 9§
al 10 %7
-+

Criterio 2: Potencial de bioterrorismo (peso = 4)
P2: ; El patdgeno figura como agente selecto (Lista
A BoC)?

P2:

Puntaje =0 x (peso 4) =0

.

Cnterio 3: Carga Econémica de la Enfermedad P3:
{peso =3) Puntaje =0 x (peso 3) =0
P3: = 10 % de mortalidad en la poblacion animal o +
= 10 % de disminucién de la productividad?
Criterio 4: Capacidad para Colaborar (peso =2) P4:
P4: ; Los laboratarios de salud humana o animal Puntaje = 3/3 x (peso 2) = 2
fienen capacidad de diagnostico disponible para el +
patégeno?
Criterio 5: Potencial epidémico /peso=5) PS5
P5: ;. Se ha detectado el patégenc en una nueva | Puntaje = 1 x (peso 1) = 1
ubicacién o poblacion en los Ultimos cinco afios? —

Puntuacion total ponderada =8

Adaptacién al espafiol por autoria propia de la Figura 2: Un ejemplo de analisis
de arbol de decisiones. Paso 5 de la Herramienta OHZDP para la enfermedad
RABIA.
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La pregunta para el primer criterio (gravedad de la enfermedad en humanos)
tiene una respuesta binomial (si/no); se decidio que la respuesta 'si' recibe la

puntuacion de 1.

Para el ejemplo de la rabia, la respuesta a la pregunta 1- ““; Es la tasa de letalidad
en humanos superior al 10 %?”— es “si”, por lo que la puntuacién de 1 se
multiplica por el peso del criterio (peso = 5) y la puntuacion ponderada = 5. Este

proceso se aplica a todas las preguntas con respuestas binomiales.

La pregunta para el cuarto criterio (capacidad para colaborar) tiene una respuesta
multinomial (ninguno/al menos uno/ambos), recibiendo 'ninguno’ la puntuacién
mas baja (1/3=0,33), 'al menos uno' la segunda mas alta puntuacién (2/3=0,67)

y 'ambos' recibieron la puntuacion més alta (3/3=1).

Para el ejemplo de la rabia, la respuesta a la pregunta 4 — “;Tienen los
laboratorios humanos o animales capacidad de diagndstico disponible para el
patogeno en el Pais X?”— es 'ambos’, por lo que el puntaje de 3/3 se multiplica
por el peso del criterio (peso = 2) y la puntuacién ponderada = 2. Si la respuesta

fuera "al menos uno", la puntuacion ponderada seria =(2/3)x4=1.34.

Finalmente, la puntuacion final para la rabia es 8, o la suma de las puntuaciones

ponderadas de cada pregunta (5+0+0+2+1=8).
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Cada una de las 20 zoonosis originales de la lista se puntia con este método y

las puntuaciones finales se normalizan en relacion con la puntuacion mas alta.
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