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Ejercicio de simulación de mesa sobre

Comunicación de Riesgo/Influenza Pandémica
La Habana, Cuba 4 de abril 2008

Escenario General del Ejercicio:

Ustedes son un grupo de comunicadores de varios ministerios de un país al que llamaremos la República Amistosa. A partir del 2006 y ante la amenaza de la influenza pandémica crearon un Comité Nacional de Comunicación integrado por las principales instituciones del país como Salud, Agricultura, Defensa Civil, Educación, Trabajo, Economía Relaciones Exteriores, y miembros de la Sociedad Civil, para trabajar de manera coordinada, intercambiar información y crear un plan nacional de comunicación para prepararse ante una eventual pandemia de influenza. 

El grupo se reúne aproximadamente una vez al mes para que todos estén al día en las actividades de comunicación. Además, ustedes forman parte de una red regional de comunicadores de OPS. Todos han acordado intercambiar información y mensajes relacionados con los preparativos, prevención, respuesta y recuperación en caso de una pandemia. Durante años han ocurrido casos de influenza aviar, la cual es  una enfermedad propia de las aves y común entre ellas; sin embargo el virus actual H5N1, que es de alta patogenidad entre aves, ha logrado infectar también a algunos seres humanos; por lo que se teme que se genere una pandemia de influenza en un futuro. A raíz de esto se han preparado como comunicadores, aunque no tienen la seguridad de la manera en que se desarrollarán los sucesos una vez que se presente una pandemia de influenza y las estrategias de comunicación que se tengan que implementar. 

Objetivos: 


· Sensibilizar a los comunicadores sobre la importancia de la planificación anticipada de la comunicación de riesgo. 

· Discutir y decidir cuáles serán las primeras acciones inmediatas a realizar ante  la sospechas de brotes epidémicos en su región/país.

· Evaluar los posibles problemas de comunicación con los medios de comunicación  

· Identificar las brechas en la coordinación interinstitucional u otras necesidades  de coordinación que pudieran existir.  

· Coordinar los mensajes de salud acerca de la pandemia de influenza que permitan a los ciudadanos tomar sus propias decisiones y acciones para el cuidado de su salud, la de su familia y su comunidad. 

· Coordinar las actividades de comunicación con los comunicadores a nivel local. 

· Responder rápidamente a los rumores y a la información inexacta para minimizar la preocupación, las perturbaciones sociales y la estigmatización.

· Coordinar el intercambio de información internacional y estrategias de comunicación.

Documentos de apoyo

· OMS Comunicación sobre brotes epidémicos

· Pandemia de gripe: manual de la OMS para periodistas

· Creación de una estrategia de comunicación para la influenza aviar y la influenza pandémica (OPS/Brennan)

· Lanard and Sandman: Comunicación de crisis: una introducción muy rápida (Crisis Communication: A Very Quick Introduction)

· Diez cosas que hay que saber sobre la pandemia (OMS)

Antecedentes

En todo el mundo están aumentando los preparativos para una pandemia de influenza. Al 22 de Febrero de 2008 la OMS lleva reportado 366
 casos confirmados de H5N1 en humanos de los cuales fallecieron 232. Estos casos corresponden a 14 países en total (11 del Asia, de los cuales 9 son específicamente del sudeste asiático).

Las organizaciones de salud a nivel mundial están alentando a los países a elaborar y mejorar los planes nacionales de preparación ante una eventual pandemia de influenza. En nuestro continente, muchos países ya cuentan con planes de preparación pero con distintos niveles de avance en su validación e implementación. 

Tanto a nivel nacional como internacional se han generado muchas inquietudes y discusiones de diversos sectores, principalmente políticos y económicos, sobre la ocurrencia de una posible pandemia y las repercusiones que tendría. La coordinación de los preparativos para una pandemia de influenza es un reto constante a pesar de que la comprensión del público acerca de la amenaza y su respuesta siguen siendo limitadas. 

Problema: 

Si mañana se publica la noticia de que ha aparecido un virus pandémico que se transmite directa y eficientemente de humano a humano en nuestra región ¿Estamos preparados los comunicadores para cumplir nuestra misión como parte de la comunidad mundial?

Módulo I

EL BROTE
Período 
La narración está motivada por los sucesos de una situación hipotética que abarca desde la aparición del primer caso en nuestra región hasta la identificación de las personas infectadas y el lugar donde residen.  

Meta y objetivos

A través de la situación planteada se analizarán las decisiones que pueden impactar el trabajo de la comunicación efectiva al realizar anuncios tempranos, y cómo estas pueden repercutir (positiva o negativamente) en las comunidades donde se reportan los primeros casos sospechosos. 

Los objetivos de la situación hipotética son los siguientes: 

· Identificar los contenidos y los límites de transparencia de la información sobre el brote de influenza a comunicarle al público y el momento y la forma en que se debe hacer el primer anuncio.

· Presentar un resumen de factores que influyen en la decisión de emitir  información sobre el brote y sobre las recomendaciones de salud dirigidas al público. 

· Facilitar la discusión entre los medios de comunicación y funcionarios de comunicación de su país. 

· Sensibilizar a los medios de comunicación sobre la importancia que tiene la buena comunicación de salud para el control del brote.

NARRACION

Viernes, 22 de febrero de 2008
La OMS publica en su sitio web el caso confirmado No.26 de influenza aviar en humanos en Tailandia.  

El informe indica que, hasta la fecha, no se ha confirmado antecedentes de contacto del caso con aves de corral enfermas ni ningún otro origen no humano de la infección. La pandémica actual es 3. 

Sábado, 23 de febrero de 2008
Un ciudadano canadiense de 31 años, que vivía en Ottawa y disfrutaba mucho del turismo de aventura viajó recientemente a Tailandia, donde estuvo dos semanas. El 20 de febrero prosiguió con su viaje de vacaciones hasta la República Palmeras donde estuvo hospedado en un albergue para mochileros por dos días. Al llegar a Palmeras  tenía algunos malestares parecidos a la gripe por lo que decidió adelantar su regreso a su país,  pero mientras hacía tránsito en Río de Janeiro- Brasil se sintió peor  por lo que no abordó su vuelo de continuación y fue llevado al hospital donde falleció al cabo de unas horas, exactamente el 23 de febrero.
El hombre fue diagnosticado con neumonía, pero tenía antecedentes de otros problemas respiratorios. Para el personal del hospital la muerte de esta persona no constituía nada especialmente inusitado. Se informó a la Embajada del Canadá en Brasil acerca del caso. Un periodista brasileño se enteró de esta situación. 

Domingo 24 de febrero de 2008
Un médico local de Palmeras notificó cinco casos de adultos jóvenes, de 19 a 27 años, que fueron admitidos en el hospital por presentar fiebre alta y neumonía en un período de 24 horas. Dos de los jóvenes son hermanos. Los otros tres casos no están relacionados entre ellos ni con los dos primeros. Ninguno de los casos respondió al tratamiento con antibióticos. Se sospecha que se trata de neumonía viral. No se ha confirmado el agente infeccioso pero, en respuesta a las preguntas de la prensa, el Ministro de Salud expresó a la población que no debe preocuparse porque estos casos no están relacionados al virus de influenza H5N1 por que éste no ha sido notificado en ningún país de la región. Afirmó que el sistema de salud de Palmeras únicamente ha notificado casos de influenza estacional en niveles apropiados para esta época del año. 

A raíz de la notificación de los cinco casos, epidemiólogos del Ministerio de Salud de Palmeras iniciaron una investigación sobre este brote parecido a la influenza, que apareció en un lugar escasamente poblado, específicamente en una zona rural de Palmeras conocida como un importante destino turístico internacional sobre todo en asuntos de eco-turismo.

De los casos notificados tres son de Palmeras, los hermanos y un paciente más. El mayor de los pacientes está de visita en la zona pero vive en la República de Rosales. El más joven es nacido en República Amistosa. Él y su hermana estaban visitando a unos amigos en la zona donde ocurrió el brote. El joven quedó ingresado en Palmeras y su hermana regresó a República Amistosa.  

Al ingresar al hospital tres de los cinco pacientes necesitaban oxígeno. Al día siguiente el lunes 25 de febrero, falleció uno de los dos hermanos, dos pacientes se encuentran en estado crítico. 

Martes, 26 de febrero de 2008

Cuatro días después del ingreso de estos pacientes, una enfermera que los había atendido presentó síntomas y fue ingresada al hospital.

Se conoce que la hermana de 21 años de edad del ciudadano de República Amistosa también contrajo neumonía vírica 48 horas después del diagnóstico del hermano. Ella está hospitalizada localmente y su estado es crítico. A petición de las autoridades sanitarias su familia se encuentra bajo aislamiento voluntario en casa. 

Sábado 1ro. de marzo 2008

Una semana después del ingreso de estos casos, hay cierta inquietud de que quizá no se hayan seguido los procedimientos de control de infecciones en ese pequeño hospital. Se han tomado muestras y los resultados, de un laboratorio de referencia de la OMS, deben recibirse en esta semana. Los medios locales de Palmeras publicaron diversos artículos sobre estos acontecimientos haciendo la pregunta acerca de si estos casos están relacionados con la posible epidemia de H5N1.

El periodista de Río de Janeiro, que se enteró de la muerte del canadiense, divulgó la noticia haciendo una conexión de esta muerte con los casos reportados en Palmeras.  Varias horas más tarde la noticia del supuesto brote se convierte en el artículo principal de las principales redes de noticias y sitios web en todo el mundo. 
Los periodistas locales llaman al Ministerio de Salud. Un brasileño que tiene un blog de salud anuncia que es inminente una pandemia. 

Los funcionarios de salud de estos países informan que están siendo acosados por numerosas solicitudes de los medios de comunicación para hablar sobre estos acontecimientos. Al no tener ninguna confirmación del virus no saben qué decir y dan explicaciones confusas, otros prefieren escabullirse de los medios y no brindar ninguna información.

Debido a que un ciudadano de República Amistosa fue afectado por la enfermedad, periodistas de su país están informando este suceso. El joven de República Amistosa es un paciente de 19 años que sigue hospitalizado en Palmeras.

Una pareja de edad madura que vive en la República de Rosales había viajado cerca de la fecha del brote a Palmeras, unas dos semanas antes, y a su regreso fueron tratados debido a un trastorno de las vías respiratorias altas. Los exámenes de laboratorio los hizo un laboratorio local propiedad de un médico privado. Al esposo se le diagnosticó como un caso de infección respiratoria aguda y como le atemorizan los hospitales está recibiendo atención de enfermería en su casa. Los síntomas de la esposa fueron más leves. Los resultados de laboratorio no fueron concluyentes. El médico cree que los casos son de influenza estacional y que no tienen relación con los casos de Palmeras.  El nieto de 7 años de edad de la pareja acaba de presentar síntomas de fiebre y problemas para respirar. 

Los medios de comunicación de Palmeras continúan publicando artículos sobre los casos. Los medios le recuerdan al público que cuando ocurrieron otros sucesos de salud en el pasado (dengue, fiebre amarilla) las acciones del gobierno fueron pocas y tardías. Esos antecedentes hacen que la confianza del público en el gobierno sea mínima.

Varios sitios de vacaciones muy frecuentados en Palmeras han recibido muchas cancelaciones ya que la gente decide no viajar a una zona infectada. Las tiendas situadas cerca del albergue donde fueron detectados los primeros casos en Palmeras se quejan de que las personas tienen miedo de comprar en sus tiendas y las ventas han bajado. Exigen que el gobierno haga algo para asegurarle al público que no hay peligro. 

La popularidad de Palmeras como un destino turístico internacional significa que allí se habla muchos idiomas. Además la región cuenta con poblaciones indígenas que hablan otros idiomas y dialectos,  sin embargo tradicionalmente se publica información solamente en español, el idioma principal del país. Esta situación hace que algunos esfuerzos de comunicación para la salud sean menos eficaces entre la población de turistas y grupos indígenas.

La creciente cobertura periodística de estos casos, que están ocurriendo en algunos países de nuestro continente, generó una llamada del despacho del Presidente de la República al Ministro de Salud de su país. Esa llamada, además de la cobertura constante de los medios de comunicación, ha impulsado al Ministro a llamar al Consejo Nacional de Salud y al Comité Operativo de Emergencias (COE).  El Ministro les dio instrucciones para que ayude a la OMS en sus investigaciones y le pidió que pongan en marcha una estrategia de comunicación para abordar los problemas que se han  generado y adelantar acciones para prevenir el pánico en la población.

Usted dispone de una hora para presentarle al Ministro la puesta en acción de su estrategia para esta etapa.

Parte 1: Discusión en grupo

· ¿Qué instituciones del gobierno de República Amistosa realizan las funciones principales con respecto a la coordinación y la información en este momento?  ¿Qué tiene que hacer su oficina de comunicaciones para contribuir y colaborar con la coordinación eficaz de los mensajes para el público?  

· ¿Qué brechas son evidentes en la producción y la coordinación de información?  ¿Qué tienen que hacer sus oficinas de comunicación para participar más de cerca en las actividades y en los esfuerzos para la respuesta que permite el control del brote?    

· ¿Cuáles son los mensajes básicos de comunicación de riesgo que se deben divulgar? ¿Quién deberá/debería divulgar el mensaje?  

Módulo II

EL BROTE SE PROPAGA

Período 

El alcance de la narración, motivada por los sucesos de esta situación hipotética, abarca el período que va desde la confirmación de la cepa del virus de la influenza hasta su propagación a varios países donde ocasiona varias víctimas, entre otras, un número de personas en República Amistosa. 

Meta y objetivos

La meta de esta situación hipotética es facilitar la comprensión de los comunicadores sobre la repercusión mundial, y especialmente en su país, que tendría el brote de una nueva cepa del virus de la influenza, resistente a los antivirales, sumamente transmisible y presente en varios países.   

Los objetivos de la situación son los siguientes: 

· Considerar si se está realizando una eficaz vigilancia de las comunicaciones, (escuchar al público) en su país para conocer sus temores y necesidad de información.

· Considerar la habilidad, disposición y capacidad del equipo de manejo del brote para determinar si las poblaciones metas de sus comunicaciones están siguiendo las recomendaciones que han brindado las autoridades. 

· Analizar los mecanismos que están funcionando para identificar las barreras de la comunicación, el aporte de sugerencias para la toma de decisiones y la modificación de la estrategia de comunicación. 

· Discutir si su país está preparado para la demanda de los medios de comunicación que se generaría ante un posible suceso pandémico. 

NARRACION

Lunes 3 de marzo 2008
Han transcurrido 12 días desde el primer informe. Entre el viernes y el domingo fallecieron otros tres pacientes de las cinco personas infectadas, entre ellas la persona de 19 años de edad procedente de su país. Solamente sobrevivió la persona de mayor edad de 27 años de edad de Rosales. También falleció la enfermera.
Se han notificado once casos más; nueve de ellos son miembros de la familia ó amigos íntimos de tres de los pacientes iniciales de Palmeras y de la enfermera. Todos compraron en las mismas tiendas locales y comieron en algunos de los mismos restaurantes durante las dos últimas semanas. Otros dos funcionarios del hospital han tenido fiebre e infecciones de las vías respiratorias altas. Ellos se encuentran en aislamiento. De los once nuevos casos, dos tenían síntomas leves, seis se encuentran en estado crítico, dos están estables y uno falleció. 

En Río de Janeiro una de las enfermeras que atendió al paciente canadiense, se enteró del brote en varios países por lo que decidió dar declaraciones a un periodista amigo de ella afirmando que el paciente, antes de fallecer, le había comentado que estuvo de vacaciones en Tailandia y luego en Palmeras hospedado en un albergue juvenil. 

El periodista de Río de Janeiro hace una serie de llamadas para investigar, entre ellas al hospital de Palmeras y a funcionarios del Ministerio de Salud de Palmeras, a la OPS, a la OMS y a un periodista amigo que vive en Bangkok, Tailandia y trabaja para la oficina de CNN allí.  

Domingo 9 de marzo 2008
A las 4 PM hora del Este, CNN informa  en todos sus noticieros sobre el caso de un fallecido en Brasil, probable H5N1, y menciona que es altamente probable que éste caso tenga relación con los casos aparecidos en Palmeras.

Periodistas de radio, prensa y TV de todo el mundo están haciendo conjeturas acerca de la propagación de este virus y culpando a los gobiernos por mantener oculta la información.

En su país los Ministros del Gabinete de Gobierno están pidiéndoles información al Ministro de Salud y al Ministro de Agricultura acerca de la situación y lo que deben decir a los medios de comunicación. El presidente había planificado una rueda de prensa para hablar sobre una nueva política gubernamental para subsidios a transportistas, pero ahora teme que tenga que hablar sobre una inminente epidemia en su país y en los países vecinos.  

En Palmeras y Rosales, periodistas de radio y televisión de medios nacionales e internacionales están apostados frente a hospitales y centros de salud presentando noticias en vivo, están entrevistando a ciudadanos en las calles y a familiares de los pacientes ingresados.
Médicos independientes y analistas políticos están brindando declaraciones a algunos medios de comunicación sobre el brote y afirman que se trata de un mal manejo del gobierno por no haber gestionado vacunas a tiempo. 

Martes 11 de marzo 2008
La OMS confirma que una nueva cepa del virus de la influenza es la causa del brote en Palmeras, esto, por implicación directa, significa la confirmación de la transmisión eficiente de persona a persona. La OMS anuncia que se pasa a la Fase 4  hasta que no se confirme el vínculo de este conglomerado con los de los otros países, en cuyo caso se deberá pasar a Fase 5. Hay preocupación de que la vacuna actual tendrá un uso limitado para prevenir la propagación de la enfermedad. 

A medida que continúa la cobertura de la noticia, surgen otros informes de casos sospechosos en todos los países que rodean Palmeras así como otros casos en Rosales, en República de Caramanga y en República Amistosa. La cobertura periodística ha promovido la notificación activa y se han tomado muestras de la mayoría de los casos sospechosos por las autoridades sanitarias para su análisis de laboratorio. Esas muestras son procesadas por la OMS apenas se reciben. Hay cierta confusión del personal de salud acerca del protocolo adecuado para la toma de muestras.

Los investigadores de la OMS notifican que todas las cinco personas de los primeros casos de infección se habían alojado en un albergue local de jóvenes en Palmeras, en los seis días antes de su ingreso al hospital. Los intentos para localizar a otras personas que se habían hospedado en el albergue han llevado a la identificación de casos en siete países, además de la muerte del turista canadiense ocurrido en el mismo tiempo en Brasil.
En cuanto a la pareja de edad madura, el estado del varón empeoró. Se tomaron nuevas muestras que se enviaron a los laboratorios de la OMS. 

Los países no afectados han considerado la posibilidad de prohibir la entrada al país de las personas que viven en países con casos sospechosos o identificados. Algunos países están solicitando que las personas que viajan desde esos países lleven consigo certificados de salud actualizados, en caso contrario se les negará la entrada. Esto está creando dificultades económicas y deteriorando las relaciones diplomáticas entre los países.   

La cobertura de los medios a nivel mundial, de alguna forma, ha creado una imagen negativa de los ciudadanos de los países afectados. Varios ciudadanos de estos países han notificado que han tenido incidentes donde se les ha señalado como “transmisores de la enfermedad”.

Las descripciones de los síntomas y las recomendaciones sanitarias que se publican en los medios de comunicación de algunos países suelen ser inexactas y tienden a confundir al público. Han surgido sitios en Internet que tratan de aprovecharse de los temores del público para ofrecer tratamientos médicos falsos para prevenir el virus ó curar la enfermedad. También han proliferado las páginas blogs con información errónea en la mayoría de los casos.

Líderes comunitarios e indígenas procedentes de algunas zonas metropolitanas de Palmeras no se incluyeron en las sesiones de orientación, nacionales o regionales,  ni en las reuniones para coordinar la respuesta al brote. Ellos están molestos por la exclusión y no están de acuerdo con las medidas que el gobierno está formulando para controlar la propagación del brote porque muchas de ellas atentan contra su cultura, por ejemplo el sacrificio masivo de las aves de crianza 

Un miembro de la prensa identificó un brote de influenza y de neumonía de aparición rápida, incluidos 11 pacientes y cuatro muertes en una comunidad pequeña en la República de Caramanga. No se han realizado pruebas de laboratorio y no hay ninguna confirmación por los funcionarios de salud pública, pero la presentación de los pacientes y la aparición de sus síntomas coinciden con los casos establecidos

En Rosales, la mayor parte de los pacientes identificados pertenecen a grupos indígenas. Los medios de comunicación identificaron las áreas donde viven y esto ha dado lugar a la estigmatización de estos grupos por partes de sectores urbanos de la población que se niegan a que éstos sean atendidos en lugares públicos. 

Las personas que viven o trabajan cerca de las zonas donde ocurrió el brote original  en Palmeras fueron reubicadas temporalmente en otras partes del país. A los pocos días algunos empiezan a presentarse para recibir consulta médica en los hospitales con síntomas similares al de los pacientes originales. 

Hay grupos de pobladores que comienzan a protestar en las calles exigiendo al gobierno que vacunen a la población. Algunos editoriales acusan al gobierno de estar vacunando solamente a algunos médicos y personas del gabinete y sus amigos y familiares.

El turismo es una parte importante en la República de Siénaga, un país vecino, que es un centro de vuelos internacionales con muchas conexiones de vuelos a los países donde se ha identificado el brote. Los funcionarios internacionales de salud y la prensa internacional conjeturan que el brote puede propagarse a Siénaga, pero su gobierno lo niega. 

Viernes 14 de marzo 2008

Los funcionarios del departamento de salud en República Amistosa han identificado nueve posibles casos nuevos, pero dudan en dar declaraciones hasta que no hayan confirmado la causa de las enfermedades. 

La creencia en Palmeras de que el gobierno no ha tomado las medidas necesarias para proteger a las poblaciones indígenas se intensifica con la muerte de un líder de este grupo que además es opositor al partido de gobierno. Este caso desata las conjeturas de que este brote es una infección ó una falla deliberada del gobierno para perjudicar a ese grupo. Los miembros del grupo opositor al gobierno recomiendan a la población no hacer caso a las recomendaciones relativas a la atención de salud que anuncia el gobierno.

La superstición, la desconfianza en la medicina moderna, las creencias y las prácticas religiosas influyen en la comprensión de las poblaciones que viven en los países afectados. Algunos mensajes de salud se interpretan de manera equivocada debido a estas creencias; causan confusión; y obstaculizan los esfuerzos para proteger a la ciudadanía. Grupos grandes de pobladores se resisten a quedarse en sus casas y siguen protestando en las calles.

Una emisora de radio local lanzó la noticia urgente que en República Amistosa se conoció el caso de una niña de 3 años de edad que fue hospitalizada recientemente debido a neumonía vírica. Parece que no hay ninguna relación entre esta niña y las otras personas a las que se les ha confirmado la nueva cepa del virus de la gripe. Las noticias se difunden rápidamente y todos los medios las publican, a nivel nacional e internacional. 
La prensa sensacionalista conjetura que su gobierno está ocultando información que podría salvar vidas. Estas noticias están traspasando las fronteras de su país y aparecen en medios de comunicación de todo el mundo. También están en los sitios de Internet de las agencias de noticias más grandes.

A medida que el brote se propaga, su país tiene que intensificar acciones y la coordinación de iniciativas de comunicación pública.

Su grupo dispone de una hora para esto. 

Discusión del grupo:

· ¿Cuáles son las recomendaciones sobre los principios de la comunicación de riesgo que daría a su ministro? ¿Cuáles son los mensajes básicos de comunicación del riesgo que se deben divulgar? ¿Quién deberá/debería divulgar el mensaje? 

· ¿Qué instituciones del gobierno tienen las funciones principales con respecto a la coordinación y la información en este momento? ¿Qué tiene que hacer para despachar mensajes eficaces para la población? 

· ¿Cómo es la coordinación interinstitucional e intersectorial de las oficinas de comunicaciones para lograr una coordinación eficaz de la comunicación con mensajes claros para el público?  ¿Qué mensajes utilizarán? ¿En qué se basa esa decisión?

· ¿Qué debe decir el primer párrafo de un comunicado de prensa para este momento?

· ¿Qué brechas son evidentes en la producción de información y, especialmente, en la coordinación? ¿Qué tienen que hacer los comunicadores de sus ministerios para participar más de cerca con las actividades de respuesta ante una pandemia?  

· ¿Qué partes del documento OMS Comunicación sobre brotes epidémicos utilizó? 

Módulo III

PANDEMIA  FASE 5 Y 6

Período

El alcance de la narración motivada por los sucesos de esta situación hipotética pretende considerar y evaluar los planes y los conceptos de la comunicación durante el período que va desde el momento que la epidemia se convierte en pandemia con todos los problemas subsiguientes que repercuten en la comunicación. 

Meta y objetivos

La meta de esta situación hipotética es abordar los planes de comunicación, las normas y los procedimientos vigentes y la coordinación entre los socios de la comunicación, del sector público y del privado, en respuesta a la pandemia de influenza que afecta a los ciudadanos en su país. 

Los objetivos de la situación hipotética son los siguientes: 

· Lograr y mantener la confianza del público mediante la comunicación y la coordinación con los medios de comunicación para educar al público en los temas relacionados con la pandemia. 

· Controlar la información acerca de la pandemia para promover respuestas transparentes, oportunas y eficaces. 

· Mantener la confianza del público en la respuesta a la pandemia mediante mensajes claros, concretos y concisos. 

· Incorporar a la estrategia de comunicación las preocupaciones del público  y la comprensión de sus problemas. 

· Integrar el análisis de riesgos y la gestión del riesgo en la planificación de las comunicaciones

NARRACION

Martes 18 de marzo 2008
Ha transcurrido la tercera semana a partir de las primeras notificaciones, y en el ámbito internacional, los aeropuertos de todo el mundo se están negando rotundamente a autorizar la entrada de pasajeros procedentes de Palmeras. Por otro lado están exigiendo certificados de salud actualizados para permitir la entrada a sus países de las personas que están llegando de Rosales, Caramanga y República Amistosa. 

Los viajes turísticos a los países afectados y vecinos han disminuido en más del 80% en comparación con esta misma época, el año pasado. Los negocios que dependen del turismo están pidiendo a los gobiernos que hagan algo para abordar el problema. 

Otros países están enviando especialistas en atención de salud a los países afectados  para ayudar en la respuesta. 

Seis nuevos casos ingresaron al hospital en la región donde usted vive en República Amistosa. Dos de ellos están graves. Uno de ellos es un joven de 14 años de edad que se encuentra en situación crítica.  Se están haciendo pruebas a la familia y los amigos de los casos identificados para determinar cuál es la cepa. 

El equipo que maneja la epidemia está preocupado de que quizá la modalidad de la infección cambie. La elevada proporción de adultos jóvenes infectados hace que algunos medios de comunicación comparen este brote con la gripe española ó “la muerte púrpura” que en 1918 ocasionó entre 21 y 50 millones de muertes en todo el mundo principalmente en adultos jóvenes. Los medios de comunicación en todo el mundo conjeturan que este caso puede ser el comienzo de un suceso que se ha venido anunciando como una nueva una pandemia mundial de influenza.

En vista de que el brote se propaga en varios países, algunos aeropuertos han cerrado completamente. El recién designado ministro de salud de Canadá, temiendo otra crisis de pánico, como la ocurrida con el SARS, anuncia que se avecina una pandemia mundial y que Canadá cerrará las fronteras oficialmente a todos los países que presentan casos confirmados y sospechosos.

La OMS está trasladando personal e insumos médicos por avión a esta región, pero no les permiten aterrizar. Al tener que desviarse a otro aeropuerto y trasladarse por tierra se retrasará por varios días la llegada de los recursos tan necesarios. 

Miércoles 19 de marzo 2008
Un canal de televisión local está informando la noticia de un hospital en un pueblo de la zona occidental de la República El Cardón, donde fue admitido un paciente con algunos síntomas compatibles con la influenza. La mayoría de los médicos, enfermeras y el personal de apoyo médico se negaron a atenderlo y abandonaron corriendo el hospital dejando a los pacientes prácticamente abandonados a su suerte. 

El hospital de referencia en República Amistosa, que trata la mayoría de los casos del nuevo virus de influenza, informó al Ministro de Salud que los pacientes se niegan a ser atendido ahí  o, peor aún, a ser hospitalizados porque lo están llamando el “Hospital de la Muerte”. 

En Palmeras ocurren disturbios encabezados por grupos minoritarios opuestos al gobierno. Exigen mejor atención y más protección para las minorías. Alegan que todo el dinero y los recursos van a los ricos y poderosos. 

El Cardón, que no colinda con ninguno de los países donde se ha confirmado el brote,  emitió una declaración hace seis días para informar que había ocurrido un brote de la gripe aviar diagnosticado en tres personas que viven en granjas avícolas o cerca de ellas. La OMS y la OIE no han confirmado esta información y solicitaron el envío de muestras para hacer los análisis, pero las autoridades del Cardón se niegan a suministrarlas. Alegan que ellos mismos van a manejar esta situación, sin embargo un médico privado en el Cardón, envío muestras de laboratorio a la OMS, que le tomó a un paciente atendido en su consulta privada antes de que éste fuera ingresado al hospital

Jueves 20 de marzo 2008
El Cardón ordena la matanza inmediata de miles de aves domésticas y silvestres. Les dicen a los agricultores que las autoridades pagarán por las aves. Desde entonces, ocho personas más han sido hospitalizadas y cuatro de las once que estaban enfermas murieron. Con los resultados del análisis de la muestra enviada por el médico privado del Cardón, la OMS informó al Ministerio de Salud del Cardón que está confirmado en ese país la presencia de la nueva cepa del virus de la influenza  que se está propagando a nivel mundial. Parece posible que la matanza de las aves de corral quizá haya sido innecesaria. 

La OMS anuncia la fase 5 debido a la propagación del virus en grandes conglomerados humanos en Asia, el Medio Oriente, partes de África, y las Américas.

En Asia, los periodistas alegan que es más probable un colapso económico que una pandemia. Los medios de comunicación de América del Sur dicen que el virus se está propagando por el agua. Los gobiernos intercambian información sobre cómo actuar y reaccionar.

A medida que aumentan las cifras de pacientes y la  mortalidad, varias comunidades pequeñas en Asunción, deciden someterse voluntariamente a cuarentena. Se colocan barricadas y señales en las carreteras para indicar que las personas NO pueden SALIR ni ENTRAR en sus comunidades. 

Los medios de comunicación están publicando noticias sobre la mala atención que se brinda en los hospitales, la falta de capacidad para aislar eficazmente a los pacientes y la falta de suministros médicos necesarios para tratar las infecciones respiratorias. 
Los informativos enfatizan que la situación obstaculiza los esfuerzos para contener la propagación del brote y salvar la vida a los que están infectados. Los periodistas exigen al gobierno una mejor respuesta. 

Las diferencias en las creencias culturales en cuanto al manejo de los muertos y los entierros han creado confusión e inquietud en varios países. Las autoridades gubernamentales están intentando abordar estas inquietudes a la vez de proteger la salud del público. Esta situación se complica aun más por la falta de médicos forenses y de empleados en las funerarias. 

Los funcionarios de salud de su país observan con inquietud que los esfuerzos, tanto nacionales como internacionales, para apoyar el aislamiento voluntario o la auto-cuarentena de familias o zonas geográficas que tienen casos identificados fracasan en Palmeras, Rosales y El Cardón, con lo cual aumenta la propagación de la enfermedad. 

Aunque los primeros casos ocurrieron en adultos jóvenes, los funcionarios de salud advierten que las cepas del virus de la influenza atacan normalmente a los adultos jóvenes, los ancianos y a las personas que tienen algún problema de salud. Los mensajes de atención primaria de salud y los esfuerzos de protección sanitaria se han destinado a personas de estos grupos metas. A medida que se ha propagado la enfermedad, ha afectado principalmente a los adultos jóvenes. Este comportamiento atípico de la enfermedad ha hecho que el tratamiento y los esfuerzos iniciales de prevención parezcan mal orientados lo que aumenta la desconfianza del público, por otro lado se está viendo afectada la fuerza laboral. 

Es notorio como en algunas zonas del país, donde se han retrasado o emitido informaciones inadecuadas ó insuficientes acerca de la amenaza y las medidas de protección, han proliferado los rumores, los chismes y la información incorrecta que colmaron el vacío de comunicación y están obstaculizando los esfuerzos sanitarios para contener el brote. 

Miércoles 26 de marzo 2008
Una semana después de anunciada la Fase 5, la Directora General de OMS anuncia la Fase 6 debido a una transmisión aumentada y sostenida de un nuevo virus humano-humano. En los países asiáticos la primera ola ocasiona 8.000 defunciones. El gran número de personas enfermas ó a punto de morir sobrecarga los servicios de salud.

Los medios de comunicación desconocen los planes nacionales de preparativos en caso de una pandemia y confunden al público con información errónea. En algunos países de nuestro continente los medios de comunicación le han dado a la pandemia el nombre de la Gripe Asesina de Palmeras.

Diferentes grupos se reúnen frente a los hospitales para pedir que se tomen medidas. Las escuelas cierran. Estallan disturbios en una planta farmacéutica local. Las transmisiones de radio informan en vivo que el furor del público se ha generalizado, ya que hay protestas en todas las capitales y principales ciudades. La gente demanda vacunas a gritos en las calles.

La gente que vive en las zonas fronterizas alega que no tienen nada que comer porque los camiones que transportan los comestibles están estancados en las  fronteras.  La televisión empieza a transmitir entrevistas sobre los cuerpos de fallecidos que se amontonan en las morgues de los hospitales locales.   Los políticos de la oposición en Palmeras critican la forma como el gobierno ha manejado la pandemia y piden la renuncia del presidente.

· ¿Qué estrategia de comunicación pondría en marcha para abordar los problemas y las inquietudes que han generado los sucesos actuales? 

· En este punto ¿cuáles son las funciones de los comunicadores? ¿En qué forma está trabajando con los políticos y los expertos técnicos?

· ¿Cuáles son los mensajes básicos de comunicación de riesgo que sugiere? ¿Cómo lo decidió? ¿Quién divulgará el mensaje?

· ¿Qué canales de comunicación ha decidido utilizar?

· ¿Cómo se está comunicando con sus colegas internacionales? ¿Cuál es su estrategia para corregir rumores e información equivocada? 

· Si tuviera que escribir un comunicado de prensa, ¿cuál sería el primer párrafo?

Este ejercicio es una adaptación de varios materiales para ejercicios de simulación genérica.

Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud






� Para fines del ejercicio estamos utilizando este dato, sin embargo por aclaración al 18 de Marzo de 2008, se han  confirmado 373 casos, incluyendo 236 defunciones (WHO webpage accessed 03.26.08).
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