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Ejercicio de simulación de mesa sobre
Comunicación de Riesgo/Influenza Pandémica

INSTRUCCIONES PARA EL FACILTADOR

La Habana, Cuba 4 de abril 2008

Estas instrucciones tienen el propósito de  orientar al equipo de facilitadores en la conducción del ejercicio que aborda tres situaciones hipotéticas en los que ocurren algunos problemas que pueden suceder en medio de un brote internacional de una nueva cepa del virus de la influenza, de rápida propagación. 

La razón de presentar tres situaciones hipotéticas permite a los participantes comparar la causa y el efecto la forma en que las estrategias de comunicación de riesgo y las relaciones entre los gobiernos, las organizaciones, los organismos, los medios de comunicación y otros interesados directos pueden favorecer u obstaculizar los esfuerzos para controlar los brotes de enfermedades y reducir al mínimo los costos humanos, económicos y sociales.

Los elementos de cada situación hipotética tienen relación con los principios de la comunicación para brotes epidémicos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) resumidas como confianza, anuncios tempranos, transparencia, el público y planificación. 

ESTRUCTURA Y FORMATO DEL EJERCICIO

Metodología

El ejercicio empieza con una sesión de información acerca de los antecedentes de la pandemia de influenza y las iniciativas de preparativos emprendidas hasta la fecha por muchos gobiernos, lo que va creando las condiciones para el ejercicio.

El ejercicio se realiza a través de la discusión en grupos de trabajo. Cada uno cuenta con un moderador y un secretario relator.

La situación hipotética se presenta dividida en tres módulos. Al finalizar cada módulo y luego de la discusión y presentación de las conclusiones del grupo en plenaria se pasará al siguiente módulo. 

 Directrices del ejercicio

· No hay ninguna solución específica. Cabe esperar divergencias en los puntos de vista, y hasta desacuerdos. Se trata de que el entorno sea abierto y sin estrés. 

· La discusión debe basarse en las decisiones esperadas de los participantes en respuesta a las circunstancias presentadas. 

· Responda sobre la base de su conocimiento de los planes y las capacidades actuales (es decir, usted puede usar sólo los activos existentes) y las apreciaciones derivadas del taller. 

· Las decisiones no sientan un precedente y quizás no reflejen la posición definitiva de su organización acerca de un problema dado. Ésta es una oportunidad de discutir y presentar varias opciones y soluciones posibles. 

· Luche contra los problemas, no contra la situación hipotética. 

Suposiciones y artificialidades

En cualquier ejercicio quizás sean necesarias varias suposiciones y artificialidades para terminar lo programado en el tiempo asignado. Durante este ejercicio, se cumple lo siguiente: 

· La situación es verosímil, y los sucesos ocurren tal como se presentan. 

· No hay ninguna “agenda oculta”, ni ninguna pregunta confusa. 

· Todos los grupos reciben la información al mismo tiempo. 

· Ciertos aspectos biológicos se han idealizado y pueden parecer artificiales. 

· Los datos presentados en la situación hipotética tal vez no satisfagan la calidad y la amplitud de las expectativas de la vida real. 

· Se incluyen en el guión las respuestas del gobierno y las decisiones operativas como parte de la situación hipotética y deben aceptarse. 

INFORMACION SOBRE LA SITUACION HIPOTETICA

Cada situación hipotética está diseñada para presentar una complejidad cada vez mayor con los correspondientes desafíos de los comunicadores para utilizar los principios de la comunicación de brotes epidémicos de la OMS. 

A continuación se describe la premisa para cada situación a la vez que resalta las normas de comunicación de brotes que está analizando. 

Módulo I: Situación hipotética: Brote
El Módulo I comienza con la detección de los primeros casos de un brote no identificado parecido a la influenza que incluye a una persona de su país. La idea es que ésta situación sea un punto de partida para considerar los temas y acciones que debería incluir y detallar un plan de comunicación de brotes. 

Los elementos de las normas de la comunicación de brotes analizados en esta situación hipotética son: 

Confianza: Cada país en el que se identifican nuevos casos reacciona de manera diferente a las noticias. Palmeras solicita de inmediato la ayuda de la OMS e interactúa libremente con los medios de comunicación local e internacional. El público conoce algunas medidas de prevención y éstas deberían contribuir a crear confianza en el gobierno; pero si hay antecedentes de una respuesta anterior inadecuada, estos perjudicarán las iniciativas actuales. A otros gobiernos les va de otro modo. El desafío para el grupo está en decidir cuando y cómo activar su plan, y cuáles deberán ser las primeras acciones a implementar. 

Anuncios tempranos: Se puede observar las consecuencias de un anuncio temprano o tardío en cada uno de los países en los cuales ocurre esta enfermedad. Los participantes en el ejercicio pueden ver no sólo el brote sino todas las medidas tomadas por el gobierno para abordarlo. Por último el país Amistoso genera sus propias decisiones acerca de cuándo y cuánto compartir con los medios de comunicación y la población. 

Transparencia: Se dan ejemplos de gobiernos que tienen antecedentes de haber respondido demasiado tarde a situaciones similares. Estos gobiernos tendrán que ser francos y comunicativos con su gente para fomentar eficazmente los comportamientos de atención de salud y de prevención de enfermedades. 

El público: En Rosales la falta de comprensión de los temores e inquietudes de las personas en las áreas rurales limita la eficacia de la comunicación para la salud de ese país. 

Planificación: Al final de esta situación hipotética se dan orientaciones al grupo para que active su plan con las acciones necesarias para esta situación. A esa altura, los participantes en el ejercicio han observado las dimensiones y postura de los medios para llenar los vacíos y/o brechas de información que ocurren en otros países, así como las presiones políticas. 

Preguntas para la discusión en plenaria Módulo I:

1. Qué organismos participarían en la elaboración de una estrategia de comunicación para la salud? 

2. ¿Hay un plan para coordinar la redacción y la publicación de los mensajes de comunicación para la salud entre los funcionarios de información pública jurisdiccionales y los medios privados? 

3. ¿Influiría la posibilidad de contar fácilmente con vacunas antigripales en su decisión de comunicar información sobre casos existentes a medida que ocurren? ¿En caso afirmativo, cómo y cuándo deben comunicarse los riesgos relacionados con la salud? 

4. ¿Hay planes para emitir comunicaciones de información pública sobre salud para la  concientización sobre la gripe? ¿Quién es responsable de determinar el contenido y el momento de divulgar esas comunicaciones para la salud? ¿Quién es el público destinatario para la información que se va publicar?   

5. ¿Hay consideraciones culturales o de idiomas en los planes de comunicación para la salud de su región? ¿En caso negativo, quién sería responsable de abordar esta insuficiencia y qué pasos recomendaría para hacer esas mejoras? 

6. La disponibilidad de atención médica repercute directamente en la capacidad de una jurisdicción para tratar los brotes de infecciones de gripe. ¿Cómo incorporan su jurisdicción y su sistema de atención de salud la disponibilidad de atención médica y las brechas de disponibilidad en sus planes de comunicación? 

7. ¿No todas las poblaciones tienen acceso a todas las fuentes de medios de comunicación? ¿Cómo abordará su plan de comunicación para la salud las discrepancias en el uso de los medios y el acceso a los medios de comunicación? ¿Hay canales de información no tradicionales que podrían usarse para la difusión de información sanitaria? 

8. ¿Qué medidas tomaría para alentar a los medios a que publiquen artículos sobre brotes iniciales de la gripe?  ¿Se vería afectada su disposición para cubrir los casos si estos ocurren en la época del año cuando los casos de gripe son comunes? ¿Influiría eso en la probabilidad de que los medios divulgaran la noticia de casos extraños de gripe? 

9. ¿Cuán informados están los medios de comunicación que sirven a su jurisdicción acerca de las consecuencias posibles, humanas y económicas, de una epidemia o pandemia de gripe? ¿Hay maneras de que sus organismos ayudaran a educar a los medios de comunicación en estos temas? 
10. ¿Cuáles son los temas más fundamentales que su plan debe abordar para asegurar que la comunicación para la salud eficaz y oportuna se efectúa muy pronto después de la identificación de una posible cepa nueva del virus de la gripe? 

Módulo II: Situación hipotética: El brote se propaga

La segunda situación hipotética incluye el período que va desde la confirmación de la nueva cepa del virus de la gripe hasta su propagación en varios países en los que causa víctimas; entre esas personas se encuentra un número reducido de pacientes identificados como víctimas del brote en Amistoso. 

Los elementos de las normas de la comunicación de brotes analizados en esta situación hipotética son: 

Confianza: La confianza se demuestra en las poblaciones que comprenden y deciden poner en práctica las recomendaciones de las autoridades de salud. Esto queda demostrado en diversos grados por las poblaciones principales en los tres países donde ocurrió el brote originalmente. La notificación activa efectuada por los médicos de acuerdo a las recomendaciones de salud también se refleja en el nivel de confianza lograda a través de la comunicación de riesgo. 

Anuncios tempranos: La situación permite hacer seguimiento de otros sucesos que son resultado del primer anuncio y su contenido. La OMS confirma que una cepa nueva del virus de la influenza es la causa del brote que apareció en Palmeras. Tanto Palmeras, Rosales, Caramanga y Amistoso identifican nuevos casos. La decisión de anunciar, si es que no se ha tomado, se debe a estos nuevos casos. El Cardón niega la existencia de un brote y sufre las consecuencias de ese retraso. Amistoso tienen que hacer frente a un aumento de los pacientes debido a los retrasos en las comunicaciones tempranas que no ayudar a contener mejor la epidemia. 

Transparencia: La falta de acción, los retrasos en la comunicación, además de las brechas de información se agravan con la muerte del líder de un grupo minoritario de Palmeras, crea desasosiego en el país y desconfianza en las decisiones sobre salud tomadas por el gobierno. 

El público: La reacción de descontento de los grupos minoritarios que se sienten excluidos del proceso de toma de decisiones en Palmeras es otro ejemplo de por qué es fundamental considerar a todos los grupos de la población de un país cuando se toman decisiones sobre salud y se preparan comunicaciones. 

Planificación: La falta de planificación para alertar al público sobre posibles estafas relacionadas con su salud, permite a personas deshonestas aprovecharse de la situación, lo que va en detrimento de la salud del público. 

Preguntas para la discusión en plenaria Módulo II:

1. ¿A esta altura de la situación hipotética, sobre la base de las funciones y responsabilidades de su organización, cuáles son sus tres prioridades principales de las comunicaciones públicas?

2. Cabe esperar cambios en las exigencias de información del público, de las organizaciones asociadas y de la prensa a medida que se desarrollan los sucesos. ¿Definiría la demanda de  información de cada grupo como alta, media o baja?

3. ¿Cómo influirá el cambio en los sucesos en su comunicación con las organizaciones asociadas?

4. ¿Cómo se asegurará su organización de que todas las organizaciones afectadas divulguen información uniforme sobre el suceso y los problemas pertinentes de salud, económicos y políticos? 

5. ¿Desde la perspectiva de su organización cuál es el mayor reto a la comunicación pública a esta altura de la situación hipotética?

6. ¿A nivel local, nacional e internacional quién estaría al frente de las comunicaciones? 

7. ¿A qué nivel gubernamental se toman las decisiones acerca de las estrategias de comunicación para la salud?

8. Las fuerzas que se oponen guían la cobertura de un acontecimiento de salud en los medios de comunicación. La cobertura responsable en los medios de comunicación promueve las prácticas de salud pública y calma las inquietudes del público. Los titulares dramáticos y la cobertura en los medios de comunicación con una gran carga emocional promueven las ventas de los medios y aumenta su público. ¿Cómo abordará su plan de comunicación estas fuerzas que se oponen?

9. La prensa tiene la costumbre de identificar y citar a las personas que ellos presentan como expertos versados en el tema. Sus conjeturas pueden aumentar el pánico del público y dar consejos inexactos y potencialmente perjudiciales. ¿Cómo abordarán sus estrategias de comunicación esta situación?

10. ¿Qué pasos de la comunicación pública puede dar su jurisdicción para promover la notificación de posibles casos de gripe a las autoridades sanitarias?

Módulo III: Situación hipotética: Pandemia
La tercera situación hipotética brinda la oportunidad para explorar todos los asuntos afines, ya sean de carácter político, económico, social que tienen repercusiones en las decisiones de planificación de las comunicaciones. 

Los elementos de las normas de la comunicación de brotes analizados en esta situación hipotética son: 

Confianza: Los países que han actuado de manera franca tienen mayores probabilidades de contar con la confianza del público cuando varíe la situación; en este caso, un ejemplo es lo que ocurre cuando la incidencia elevada de casos de jóvenes adultos demuestra que la advertencia original de comunicación sobre salud relativa a los riesgos de la población de lactantes y de ancianos, está equivocada. 

Anuncios tempranos: Este problema se sigue exponiendo a medida que los participantes observan los esfuerzos del Cardón para negar el brote en su país, debido a temores económicos y sociales. 

Transparencia: La negativa del Cardón a permitir que organismos de salud externos confirmen la naturaleza del brote, que identifican como gripe aviar, causa pérdidas económicas y humanas que podrían haberse evitado. 

El público:  La negativa del gobierno a considerar las creencias culturales variables en cuanto al tratamiento de los muertos y los entierros crea resistencia y falta de cooperación entre algunos grupos del país. 

Planificación: La falta de planificación de las comunicaciones limita la capacidad de algunos países afectados para poder llevar decisiones de protección sanitaria a la práctica. Las medidas como vacunación, tratamiento, el aislamiento y la cuarentena de pacientes exigen que la comunicación entre los gobiernos y la población esté bien coordinada. En los ejemplos que se dan todos fueron afectados por las decisiones tomadas. 
Preguntas para la discusión en plenaria Módulo III:

1. ¿En este momento cuál es el mayor obstáculo que afronta su organización para adoptar una estrategia eficaz de comunicación pública? 

2. ¿A esta altura de la situación, sobre la base de  las funciones y responsabilidades de su organización, cómo modificaría sus planes y procedimientos de comunicación para adaptarse a la situación en proceso de cambio? 

3. ¿Qué consideraciones políticas y económicas influirán en la forma en que usted maneja el diseño y la difusión de sus comunicaciones? 

4. ¿Qué información sobre los brotes necesitan sus socios de los medios para cubrir eficazmente estos sucesos? ¿Cuáles son los mejores días y horas para suministrar información? 

5. A medida que las organizaciones participan en la respuesta a los sucesos, se torna más difícil hacer el seguimiento de los sucesos y coordinar las comunicaciones ¿Qué medidas tomaría usted para asegurar una comunicación constante, que sea exacta y eficaz, dentro de los organismos y entre ellos y las iniciativas conjuntas de comunicación pública? 

6. ¿Cómo puede usar las corrientes de comunicación de información para evaluar la eficacia de sus estrategias de comunicación para la salud? 

7. ¿Cómo aborda su plan de comunicación la exaltación de los medios de comunicación ante la noticia de que algunas personas de su jurisdicción fueron diagnosticadas con la cepa nueva del virus de la gripe? 

8. ¿Hay otras organizaciones u organismos que podrían complementar los esfuerzos de comunicación en su jurisdicción?

9. ¿Qué organismos nacionales e internacionales están dispuestos a ayudar o a coordinar lo referente a la adaptación de sus estrategias de comunicación para cambiar los sucesos? 

10. ¿Cómo puede complementar al personal de comunicación actual para satisfacer la necesidad de recopilar y comunicar información las 24 horas del día?
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