Modulo 4:

Formacion de Capacidad en Comunicacion
de Riesgos del RSI:

La Vigilancia de la Comunicacion

Vilma Gutiérrez
Especialista en comunicacion
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La comunicacion de riesgos en la practica

Antiguo modelo: Comunicacion unidireccional
para informar

Nuevo modelo: Comunicacion reciproca
para dialogar

Antiguo objetivo: Advertir del riesgo
Nuevo objetivo:  Alianza para cogestionar
el riesgo
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Fiebre Amarilla: Paraguay, 2008

e 5de Febrero 2008: confirman cinco casos de fiebre
amarilla de origen selvatico en Paraguay

 Autoridad Sanitaria: “riesgo mayor que se enfrenta es
reurbanizacion de fiebre amarilla: blogueo de focos y
vacunacion” (Ultima Hora/feb.6).
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Fiebre Amarilla: Paraguay, 2008

¢,Queé sucedio?
e Hubo un ‘Primer Anuncio” con falta de
claridad en el mensaje:

e Laconfusion de informacion fue
detonante de la crisis: falta de
preparacion y designacion de voceros
oficiales antes del inicio del brote.

« Situacioén corregida con nombramlento
de voceros oficiales. R A T
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Presenter
Presentation Notes
Estados Unidos en el 2001. 

El carbunco se propagó deliberadamente a través del sistema postal por medio de cartas que contenían un polvo con esporas de anthracis B. 

Hubo 22 casos confirmados o sospechosos, con cinco defunciones.  

En mitad de este brote, que duró cerca de seis semanas, los investigadores del CDC determinaron que mientras en la oficina de correos se procesaban las cartas mediante máquinas de gran velocidad, las esporas de anthracis B se propagaban por aerosol y un mayor número de trabajadores postales podían enfermar por la inhalación de las esporas. 

Esto fue el sábado 27 de octubre del 2001 por la noche: el mensaje se transmitió a las 8 h pm de la noche a través de la red Health Alert Network de los CDC, un canal de mensajes de emergencia que funciona las 24 horas del día todos los días de la semana. 

La mañana siguiente se distribuyeron antibióticos –doxiciclina- a los trabajadores postales que posiblemente habían estado expuestos al carbunco en Washington, D.C..  

El mensaje incluía: 

¿Quién debería recibir los medicamentos? 

¿Dónde se distribuirían? 

¿Cuándo deberían acudir los trabajadores postales? 

¿Cuánta medicación necesitaban tomar? 

¿Durante cuánto tiempo?  

¿Qué medicación se les daría? 

La reacción de los trabajadores postales frente al aviso fue de mucho enojo; se acusó a los CDC de discriminación, de proporcionar una atención de doble rasero e incluso de racismo. 

Primeramente los CDC habían recomendado el uso de ciproflaxina y habían proporcionado ese fármaco a las víctimas, incluidas las celebridades de los medios de comunicación y el personal del Congreso que habían abierto cartas en sus oficinas. 

La doxiciclina es un medicamento genérico, mientras que la ciproflaxina es un nombre comercial. 

Se observó que la doxiciclina funcionaba tan bien como Cipro contra la cepa circulante, pero además era menos costosa, los CDC disponían de mayores cantidades de este antibiótico que de ciproflaxina y tenía menos efectos secundarios.  

Los trabajadores postales amenazaron con no tomar el medicamento y exigían a cambio que se les proporcionase Cipro. La controversia se extendió a los medios de comunicación de mayor audiencia.


Fiebre Amarilla: Paraguay, 2008

* No sobreasegurar: Nueva situacion
perjudica comunicacion eficaz: "Asuncion
no esta en peligro de infeccion pero la
gente sigue presionando para gue se la
vacune”; (Vice Ministro de Salud 8 de
Feb. ABC Color).

« Esta informacién contradictoria ocasiont A
gue la poblacion comenzara a demandar
con mas exigencia la vacunacion/
agravado por campana de presion
publica por periodo electoral
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Presenter
Presentation Notes
Puntos clave para los facilitadores: 

El virus de Marburgo figura entre los agentes patógenos más peligrosos conocidos.

En el 2005, en Angola se produjo un brote que fue de los más graves jamás visto, ya que causó más de 300 defunciones entre los meses de abril y julio. El alcance y la naturaleza del brote impulsaron el despliegue de los equipos y los asociados internacionales de la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos (GOARN).

De inmediato, las poblaciones locales observaron a los equipos de manejo de brotes con gran desconfianza.

La población no seguía las medidas de control de infecciones --incluidos el aislamiento de los que habían contraído la enfermedad y el manejo estricto de los muertos--; como resultado, no se pudo romper la cadena de transmisión.

Según aumentaban la desconfianza y la ira, las operaciones de respuesta tuvieron que suspenderse después de que en más de una aldea se tiraran piedras a los vehículos del equipo. 

Discusión:

¿Por qué piensa que pudo ocurrir esto? ¿Qué medidas se podrían haber adoptado para comprender mejor el problema y encontrar soluciones?


Fiebre Amarilla: Paraguay, 2008

Mismo dia ABC Color informo

 Autoridades Sanitarias cambiaron hoy el diagnostico
de un paciente que se intern0 y murio la semana
pasada. Se trata de un joven que ingreso con
sintomas compatibles a la fiebre amarillay el dengue.
El gobierno, horas después, anuncio que habia
muerto como consecuencia de la hepatitis B. Hoy se
reviso el informe y se anuncid que la fiebre amarilla
provoco la muerte... El joven es oriundo de Laurelty.
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Presenter
Presentation Notes
Puntos clave para los facilitadores: 

La explicación del temor y la sospecha entre los aldeanos era complicada, y fue solo después de que dos antropólogos médicos realizaran una evaluación que se comprendieron plenamente estos.

Entre las cuestiones desveladas figuran las siguientes:

- En la cultura local el blanco se asocia con los fantasmas y lo sobrenatural. La llegada de los grupos de intervención ante brotes vestidos con el equipo de protección personal (EPP) blanco fue un problema.

En aras del control de infecciones, se impidió a los aldeanos que enterraran sus muertos de la manera tradicional.

Circularon rumores que decían que se llevaban a los enfermos al hospital y se los mataban.

Con esta comprensión más amplia de los obstáculos extramédicos al control de infecciones, el equipo pudo hacer ajustes a su enfoque.

Los grupos de intervención ante brotes empezaron a usar el equipo de protección personal solamente después de haber llegado al lugar crítico, y antes de ponérselo hacían el saludo local.

Se bajaron las barreras alrededor de las unidades de aislamiento para que los familiares pudieran ver el interior y se organizaron visitas usando EPP.

Se introdujeron ritos funerarios modificados que cumplían las tradiciones religiosas y culturales pero que también limitaban la propagación de la infección.

 Por último, se consiguió la participación de los curanderos, las escuelas y las ONG para ayudar a comunicar las medidas de control de infecciones.

Este caso es un ejemplo de la frecuencia con que el control eficaz de infecciones puede depender de comprender tanto los aspectos sociales y culturales como los aspectos médicos; sin embargo, ¿qué medidas podrían tomarse para mejorar la respuesta de comunicación?






Fiebre Amarilla: Paraguay, 2008

“En Laurelty se desato la desesperacion tras la muerte de
dos de sus vecinos en un solo dia, ambos aparentemente
por sospecha de fiebre amarilla. (Ultima Hora/13 feb.).

“Pobladores de Laurelty bloguean la ruta que une San
Lorenzo y Lugue. Unas 500 personas exigen gue sean
vacunados todos los vecinos de la zona. Los manifestantes
reclaman la presencia del ministro de Salud. Funcionarios
de la cartera iniciaron esta manana una jornada de
Inmunizacion. El operativo se vio desbordado ante la
presencia masiva de ciudadanos que buscan
desesperadamente ser vacunados”. (ABC Color/ 13 feb.)
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Fiebre Amarilla: Paraguay, 2008

eluniversal

Paraguay intenta aplacar crisis de
panico por brote de fiebre amarilla
7/2/08

"Queremos terminar con esta crisis
de panico que se desat6. Pedimos
a la prensa que tranquilice a la
poblacion”, dijo el viceministro de
Salud, Antonio Barrios.

Diario El Pais

“BBC pregunta si Paraguay tiene
epidemia o "psicosis*  21/2/08

¢, se trata realmente de una epidemia, o
mas bien de una "psicosis colectiva",
como muchos la califican?
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Aumenta temor con aparicion de mas
casos de fiebre amarilla 8/2/08
Mientras el Ministerio de Salud Publica
trata de calmar a la poblacion sobre un
posible brote epidemioldgico de fiebre
amarilla, la preocupacion de la
ciudadania aumenta.

Clarin.cum,x

En Paraguay, el panico por la fiebre
amarilla hizo colapsar los centros de
vacunacion




Otras Lecciones Aprendidas:

Debilidades para

identificar canales de
comunicacion para escuchar
e interactuar directamente
con la poblacion, escuchar
Sus opiniones y
preocupaciones, pero
también re- elaborar
mensajes de respuesta a sus
preguntas.

Ejemplo: Call Centers
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Escuchar: Factores para considerar

Percepcion de riesgo
Creencias

Confianza en la fuente
Fuentes de informacion
Situacion socioeconOmica
Politica

Cultura

Educacion
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Escuchar a través del dialogo

Capacidad de comunicacion de riesgos del RSI:
Escuchar a traves del dialogo

1. Juntary evaluar los perfiles culturales, de idioma 'y
socioecondmicos existentes en la comunidad

2. Adoptar modelos e instrumentos de escucha/dialogo
para usar en emergencias

3. Asegurar un sistema eficaz de recopilacion de
iInformacion en funcionamiento y planificar para
reflejar sus resultados en los procesos de toma de
decisiones
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