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INTRODUCCION




La fiebre amarilla selvdtica es endémica en dreas de 13 paises y territorios de
las Américas: Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, Guyana, Guyana
Francesa, Panamd, Paraguay, Pertu, Surinam, isla de Trinidad y Venezuela.

De acuerdo al reporte epidemioldgico de la Organizaciéon Panameri-
cana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
del 2 de mayo de 2017 (1), seis paises de las Américas han notifi-
cado casos sospechosos y confirmados de fiebre amarilla (Bolivia,
Brasil, Colombia Ecuador, Pert y Surinam). Desde el inicio del
brote en diciembre de 2016 hasta el 27 de abril de 2017, Brasil es
el pais con la mayor cantidad de casos de fiebre amarilla notifi-
cados (715 confirmados y 827 sospechosos confirmar, incluidas
240 defunciones confirmadas y 39 en investigacion). La tasa de
letalidad entre los casos confirmados es de 34%0 (1).

En las Américas, un antecedente relativamente reciente que dejé
lecciones importantes en la comunicacién fue el brote de fiebre
amarilla de 2008 en Paraguay.

Durante este brote, los reportes de medios de comunicacién que
informaban de casos autdctonos y muertes por fiebre amarilla
en zonas fronterizas de Brasil con Paraguay, sumado a los ele-
vados indices de infestacion por el mosquito Aedes aegyptien las
areas urbanas en al menos 17 de los 18 departamentos del pais,
causaron gran alarma en la poblacién.

La experiencia con los medios de comunicacidn y con el publico du-
rante el brote de fiebre amarilla en Paraguay puso de manifiesto
los retos y contratiempos que las autoridades sanitarias, en es-
pecial los que manejan la comunicacién de crisis, enfrentan du-
rante brotes epidémicos y otras emergencias publicas de salud.

La situacidon actual de fiebre amarilla en varios paises de la Regidn,

1. OPS/OMS. Actualizacion epidemioldgica fiebre inclusive con la notificacidn de casos en dreas donde antes no se
amarilla, 2 de mayo de 2017. Disponible en: http://

www.paho.org/hq/index.php?option=com_
topics&view=article&id=69&Itemid=40784&lang=es componente de comunicacién de riesgos y movilizacién social.

habian detectado casos, constituye una alerta para fortalecer el
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Para lograr este objetivo, es importante iniciar la planificacién para
el manejo oportuno de la comunicacién, sobre todo en lo re-
lacionado al riesgo de que la enfermedad se pueda transmitir
en areas urbanas, sus causas, sintomas y letalidad, asi como la
vacunaciény sus posibles efectos adversos. Estos temas son muy
sensibles y, si no se manejan de manera adecuada mediante
diversas instancias y canales, pueden generar escenarios de una
crisis informativa y confusién en la poblacion.

Este documento propone:

« Recomendaciones para la elaboracidon de planes de comunicacién y
acciones de comunicacion de riesgos en relacién a la infeccidn por el virus

de la fiebre amarilla, tanto en zonas selvéticas como urbanas.

« Contenidos técnicos sobre la fiebre amarilla, sus manifestaciones,
complicaciones, formas de transmision y medidas de prevencién a utilizar
para el abordaje de preguntas mas frecuentes y de mensajes en piezasy
materiales de informacién y comunicacion, charlas comunitarias, vocerias

entre otros.

Esta guia estd dirigida a los Ministerios de Salud y a otros actores del
sector de la salud para que, junto a sus equipos nacionales (mul-
tidisciplinarios) de comunicacion y movilizacién social, adapten
la informacién seguin las necesidades propias de cada pais y el
publico al cual se dirigiran.
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ORIENTACION DE LOS OBJETIVOS DE
COMUNICACION

Comunicar de manera oportuna informacién sobre la fiebre amarilla,
integrando las preocupaciones de salud publicay las necesidades de
informacion de la poblacidon respecto a los riesgos y complicaciones
relacionados con esta enfermedad.

Aumentar |a cobertura de la vacunacion contra la fiebre amarilla en
las poblaciones que habitan o se movilizan a las zonas en riesgo,
sobre todo en zonas selvaticas o donde existe transmision de la
enfermedad, a través de informaciéon comprensible que incentive a
la poblacién vulnerable a que se vacune.

Segmentar los publicos para enfatizar en aquellos mas vulnerables so-
bre los riesgos de la fiebre amarilla; por ejemplo quienes habitan,
se movilizan o trabajan en zonas con circulacién del virus (es decir,
donde se han presentado casos de transmision de la enfermedad).

Fomentar de manera continua cambios conductuales a nivel indivi-
dual, movilizacién social y participacion comunitaria para que la
poblacidn realice acciones de prevencidn y control del vector con
la eliminacién de los criaderos en sus viviendas y alrededores, y se
vacune si se presentan casos en sus comunidades.

Mantener al publico plenamente informado sobre el riesgo de la in-
feccidn por fiebre amarilla y sus consecuencias, y explicar sobre los
procesos que se realizan desde las instituciones de salud en su pais
o region.

Mantener |a credibilidad y la confianza del publico en las autoridades
sanitarias mediante la difusién de informacidn oportuna y basada
en evidencias.

Establecer un sistema de monitoreo que permita conocer las especula-
cionesy conjeturas de la poblacién, para disipar rumores, desmentir
la informacidn incorrecta y erradicar las concepciones erréneas lo
mas rapido posible, en especial con respecto a la vacunacién y po-

16 FIEBRE AMARILLA Comunicacién de riesgos y movilizacién social y comunitaria



sibles eventos de salud supuestamente atribuibles a la vacunacién

e inmunizacién (ESAVI).

Responder en forma rapida a las inquietudes y a las necesidades de
informaciones especificas de parte del publico, socios y aliados, los
proveedores de asistencia sanitariay la comunidad de salud publica
en general.

Adoptar un enfoque gubernamental (nacional) unificado y coherente
para la comunicacion estratégicay operativa. Incluir a socios y alia-
dos de los sectores no gubernamentales (ONG, empresas privadas
y a nivel comunitario).

Establecer un sistema que permita mantener la coherencia de los men-
sajes emitidos por los funcionarios del gobierno nacional, hospitales
y resto de autoridades sanitarias locales. Una guia de contenidos
para mensajes unificados es una alternativa para manejar unifor-
midad en los mensajes, asi como establecer un protocolo o politica
que regule la liberacion de informacidn publica ante este evento.



IDENTIFICAR LOS CANALES DE
COMUNICACION

El Ministerio de Salud de cada pais puede utilizar una variedad de cana-

les para distribuir informacién y mensajes a los medios de comuni-

caciény al publico, en relacidon a la respuesta ante la fiebre amarilla,

ya sea sobre las acciones que se realizan desde las instituciones de

salud publica para la deteccién y el control, asi como sobre las medi-

das de prevencidn (control del vector, vacunacion, intervenciones no

farmacéuticas) y recomendaciones para publicos mas vulnerables.

Los canales clave de informacidn incluyen, pero no se limitan a:

e Sesiones informativas para los medios de comunicacién,

incluidas conferencias de prensa televisadas y orientaciones por
teléfono para los periodistas.

e Canales de redes sociales
(por ejemplo, Twitter, Facebook, YouTube, Instagram, podcasts’,
mensajes de texto, etc.).

e  Micrositios web con informacion detallada sobre la fiebre

amarilla (preguntas mas frecuentes, etc.)
e Anuncios de servicio publico a través de la radio.

o Distribucién de materiales impresos
(informativos, educacionales etc.).

e  Otras acciones de movilizacién social y comunitaria.
* Los podcasts son emisiones de radio o de

television que un usuario puede descargar o Canales utilizados por otros socios y asociados
de internet mediante una suscripcién previa

y escucharla tanto en una computadora
como en un reproductor portatil. deportivas, personalidades populares, etc.).

(iglesias y parroquias, asambleas comunitarias, actividades
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PRINCIPIOS ORIENTADORES PARA

LA ELABORACION DE PLANES DE
COMUNICACION DE RIESGOS ANTE LA FIEBRE
AMARILLA

«  Ladifusion oportuna y transparente de informacidn exacta y
accesible basada en evidencia acerca de la fiebre amarillay la
importancia de la vacunacién contra esta enfermedad creara

confianza en la poblacién.

- Laimportancia de definir mensajes clave unificados (redes
sociales, sitios web institucionales, lideres comunitarios, medios
masivos, publicos meta de socios y aliados, etc.).

. Lacoordinacion de la elaboracién de los mensajes y la
publicacién de la informacién entre todas las organizaciones y
los funcionarios de salud es fundamental para la claridad del
mensaje a comunicar y asi mantener la confianza del publico,
evitar el temor vy la ansiedad y facilitar las medidas de respuesta.

. Lapriorizacion de mensajes es necesaria para mantener una
jerarquia. Se deben tomar en cuenta aquellos mensajes que
tendran un mayor impacto (para la contencion de brotes) y
una mayor capacidad de modificar el comportamiento de la
poblacién.

. Lainformacién destinada al publico debe ser accesible, exacta
desde el punto de vista técnico, pero adaptada a las diferentes
audiencias y lo suficientemente completa para promover el apoyo
a las politicas y las medidas oficiales, como son la vacunacién y el

control y eliminacién de los mosquitos y sus criaderos.



La necesidad de que los mensajes puedan ser traducidos a otros
idiomas o dialectos, seglin sea necesario, siempre respetando la

interculturalidad.

Saber que la comunidad debe estar en el centro de la respuesta,
por lo que es necesario preparar acciones de movilizacion social y
efectiva participacidon comunitaria para incentivar la vacunacién
en aquellas zonas donde se inicien campafas de vacunacion, el

control de los mosquitos y la eliminacidn de los criaderos.

Elaborar e implementar planes de contingencia; es decir, preparar
mecanismos y acciones para hacer frente a posibles acciones de

sensibilidad y movilizacién social.

La necesidad de mantener a los profesionales de los medios de
comunicacion constantemente informados sobre la evolucién
de la situacién, para ello es necesario establecer comparecencias
sostenidas con voceros capacitados que brinden informacion

unificada.
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TOMAR EN CUENTA LA PERCEPCION DEL
RIESGO DE LA POBLACION

La percepcion de riesgos de la poblacién se basa en lo que las perso-
nas consideren o perciban sobre la posibilidad de adquirir |a fiebre
amarilla o sobre la vacuna, y la posibilidad de no acceder a ella por
no estar disponible o no estar entre las poblaciones establecidas
como prioritarias; la gravedad o la magnitud que éstas puedan te-
ner, la percepcidn de los beneficios que implica hacer cambios de
comportamiento versus los costos personales y su disposicidn para
realizar estos cambios.

Es importante analizar la percepcion del riesgo para poder disefiar e
implementar acciones de comunicacidn exitosas.

La siguiente tabla es una ayuda practica para calificar los siguientes
problemas segun las personas mejor definan su riesgo:

ES UN RIESGO ES UN RIESGO ES UN RIESGO

MUY ALTO ALTO MODERADO
Padecer fiebre
amarilla
¢Porqué?

ES UN RIESGO
BAJO

Vacunarse contra
la fiebre amarilla

¢Por qué?

La siguiente tabla brinda ejemplos de algunas preguntas para realizar

sondeos publicos:
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DIMENSION

Familiaridad

Comprension

Incertidumbre

Control

Equidad

Beneficios

Temor

Desconfianza

Reversibilidad

Interés
personal

Catastrofe
/ magnitud

Otras

FIEBRE AMARILLA
¢Es un riesgo conocido para usted?

¢Entiende usted de qué forma ocurren las
complicaciones por la fiebre amarilla?

¢Usted considera que existe la posibilidad de
que usted se enferme por fiebre amarilla?

¢Puede implementar medidas de control
en forma personal para reducir el riesgo de
enfermar por fiebre amarilla?

¢Hay personas que por sus condiciones de
vida estdn en mayor riesgo que otras de
enfermar por fiebre amarilla?

¢ Trae algun beneficio enfermar por fiebre
amarilla?

¢ Tiene miedo a enfermar por fiebre
amarilla?

¢Conoce si las autoridades u otras
instituciones responsables estan haciendo
cosas por prevenir el riesgo de la fiebre
amarilla?

¢Es posible recuperarse del brote por fiebre
amarilla?

¢Ha sentido que usted o su familia cercana
estdn en riesgo?

;Cree que existe riesgo de tener en nuestro
pais una epidemia de fiebre amarilla?

Temor a que las dosis fraccionadas no tengan efecto.

VACUNACION CONTRA LA FIEBRE AMARILLA
¢Ha escuchado sobre esta vacuna?

¢Entiende usted cémo lo beneficia?

¢Usted considera que puede llegar a
vacunarse contra la fiebre amarilla?

;Qué otras medidas de control puede
usted implementar en forma personal para
reducir el riesgo de enfermarse por fiebre
amarilla?

¢Hay personas que por sus condiciones de
vida deben tener prioridad para vacunarse?

¢ Trae algun beneficio vacunarse contra la
fiebre amarilla?

¢ Tiene miedo a vacunarse contra la fiebre
amarilla?

¢Conoce si las autoridades u otras
instituciones responsables estan disponibles
avacunar?

¢Es posible que la vacuna ayude al control
de esta enfermedad?

¢Considera que usted y su familia deberian
ser vacunados?

¢Qué pasa si no hay vacunas suficientes
para inmunizar a toda la poblacion?

A este sondeo se pueden integrar otras preguntas sobre actitudes y practicas,

ya que la tabla anterior explora principalmente los conocimientos.
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EJEMPLO DE MODELOS DE RECOPILACION DE
INFORMACION PARA LA COMUNICACION DE RIESGOS

CONOCIMIENTO, SENSIBILIZACION,
PERCEPCIONES

GRUPOS Y POBLACIONES EN RIESGO

¢Qué grupos especificos estdn en riesgo?

¢Qué grupos, socios y aliados estdn relacionados
en forma directa?

;Qué grupos deberian tenerse en cuenta como
prioridad de comunicacidn considerando su
probabilidad de ser necesitados como socios y/o
asesores?

¢Hay grupos especialmente vulnerables
0 expuestos a alto riesgo que es necesario
contactar?

¢Qué saben los individuos y comunidades
acerca de la causa y la transmision de la
enfermedad?

¢Cudles son los términos o descripciones locales
de la enfermedad?

¢Cudles son las percepciones de las personas y
la comunidad acerca del riesgo planteado por el
brote?

¢Han experimentado brotes con anterioridad
estos grupos? ;Cémo los han enfrentado?

¢Cudles son los mensajes que estdn en
circulacién dentro de la comunidad?

FUENTES Y CANALES DE INFORMAClC')N, Y ENTORNOS PROPICIOS

¢Cudles son los canales por los cuales las
personas obtienen informacion? ; Cudles son
fuentes fiables y creibles de informacion? ;Qué
las hace ser consideradas asi? Por ejemplo, que
sean trabajadores de la salud, lideres locales,
lideres religiosos o personas influyentes quienes
transmitan la informacién.

¢Qué medios o canales de comunicacién
estan disponibles para promover mensajes?
¢Qué canales son mds populares e influyentes

entre los grupos afectados? ;Qué medios de
comunicacidn tradicionales se usan?

¢Cudles son los modelos actuales de
comunicacion social? ;Qué redes y estructuras
comunitarias activas existen y cémo las percibe
la poblacién local?

¢Qué otras organizaciones abordan en la
actualidad el problema en la comunidad?
(algunos ejemplos de canales son hojas

informativas, comunicacién cara a cara,



FUENTES Y CANALES DE INFORMACION, Y ENTORNOS PROPICIOS (CONTINUA)

boletines informativos, carteles y folletos,
anuncios de servicio publico, medios de
informacion, sitios web, redes sociales
—Facebook, Twitter, etc.—, mensajes de texto
y otras nuevas tecnologias, mensajes de correo

electrdnico).

¢Qué entornos son pertinentes para
distribuir materiales de comunicacion y
difundir mensajes (por ejemplo, centros de
salud, escuelas, centros de trabajo, hogares,
comunidades y barrios, etc.)?

PRACTICAS DOMESTICAS Y
COMUNITARIAS EN USO

¢Cudles son las prdcticas de busqueda de
servicios de salud y de atencion de salud en
situaciones normales?

¢Cudles son las prdcticas de inmunizacién y
cobertura en la zona?

¢Qué prdcticas en uso aumentan el riesgo
y cudles son las creencias y valores que las

apoyan, por ejemplo de grupos contra vacunas?

¢Qué prdcticas en uso reducen el riesgo y cudles
son las creencias y valores que las apoyan?

¢Cudles son los procesos de toma de decisiones
dentro de las comunidades y en las familias
relacionados con la busqueda de servicios de
salud?

CONTEXTO SOCIOCULTURAL,
ECONOMICO Y AMBIENTAL

¢Hay tensiones sociales y politicas que pueden
afectar las prdcticas de reduccion de riesgos?

¢Las personas tienen acceso a suficientes
recursos para observar las prdcticas de
reduccién de riesgos? (por ejemplo, acceso

a agua salubre) ;Hay servicios de salud
disponibles y accesibles? ;Existen problemas
relacionados con el transporte de personas
enfermas a los centros de salud u hospitales?

¢Qué creencias religiosas y normas sociales
tradicionales en uso pueden inhibir la adopcién
de prdcticas de reduccién de riesgos?
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SEGMENTAR LOS PUBLICOS META

Las autoridades sanitarias realizaran una amplia difusién de la infor-

macion al publico en general, a los trabajadores de salud y a la

comunidad de salud publica sobre la fiebre amarilla, para abordar

las inquietudes, por ejemplo, sobre su letalidad y medidas de pre-

vencidon como la vacunacion.

A continuacion, se presentan algunos de los publicos especificos. To-

dos ellos tienen inquietudes y necesidades de informacidn, tanto

comunes como diferenciadas, lo que exige un esfuerzo especial de

comunicacion dirigida a cada uno. Esto permitird establecery man-

tener la confianza y manejar mejor sus expectativas.

PUBLICO EN GENERAL

- Personas que
viven o trabajan
en, o viajan hacia
zonas donde
existe el riesgo
de infeccion

- Pacientes y
personas con
sintomas

TRABAJADORES DE SALUD

- Médicos y otros
trabajadores
de salud
incluyendo
personal de
laboratorio

- Trabajadores de
asociaciones de
profesionales
médicos

TRABAJADORES RURALES

- Trabajadores
agricolas

- Personas que
viven o trabajan
en zonas
agricolas

VIAJEROS E INDUSTRIA
TURISTICA

- Viajeros a zonas

en riesgo de
infeccion

- Trabajadores

de companias
aéreas y otros
medios de
transporte

- Escuelas
- Organizaciones de caracter religioso

- Comercios

ORGANIZACIONES
COMUNITARIAS

-Organizaciones civicas
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TAREAS PARA LA ORGANIZACION INTERNA
DEL EQUIPO DE COMUNICACION DE RIESGOS

Formular una politica de transparencia con los criterios (protocolo) para
difundir informacién al publico, incluido un proceso para aprobar
rapidamente avisos y advertencias para su distribucién publica en
caso de un riesgo real o posible para la salud publica y protocolos
para emitir avisos o advertencias fuera del horario de oficina.

Determinar los miembros de su equipo de comunicacién que seran
puntos de contacto para el Ministerio de Salud en la coordinacién
de la comunicacidon con otras instituciones que respondan al brote
de la infeccion de fiebre amarilla.

Activar el equipo responsable del monitoreo de medios, redes sociales
y otros canales de informacion para vigilar la percepcion del riesgo
en audiencias meta.

Determinar las medidas que deberan tomarse con respecto a la po-
blacion en riesgo y hacer los preparativos necesarios para ajustary
difundir los mensajes preelaborados a publicos meta por los canales
identificados previamente.

Emitir anuncios oficiales sobre el evento y anuncios subsiguientes de
acuerdo evolucione la situacidon. Responder de manera franca y con

rapidez a las preguntas iniciales de medios de comunicacién, socios

y aliados y el publico.
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TAREAS PARA ELABORAR MENSAIJES E
IDENTIFICAR CANALES DE DISTRIBUCION

Preparar y probar los mensajes clave, incluida la informacidn basica
sobre la amenaza para la salud que representa la fiebre amarilla y
sobre la vacunacidon y las medidas de eliminacién de criaderos y de
autocuidado contra la picadura de los mosquitos.

Elaborar versiones preliminares de comunicados de prensa, anuncios
de servicio publico y documentos con preguntas frecuentes que
incluyan informacién sobre proteccidn de la salud y las posibles
complicaciones por la fiebre amarilla.

Seleccionar los canales de comunicacién que se utilizaran para distri-
buir los mensajes tomando en cuenta las audiencias meta.

Actualizar de manera continua la informacién en otros canales (como
sitios web, redes sociales, materiales impresos y anuncios radiofé-
nicos).

Colaborar con los trabajadores de la salud y principalmente del Progra-
ma Ampliado de Inmunizaciones (PAI) en la elaboracién y comu-
nicacion de mensajes de prevencion de la enfermedad y la impor-
tancia de la vacunacién en el primer nivel de atencidn a través de
los modelos de atencidn integral en salud.

Integrar a la comunidad en la respuesta trabajando con sus lideres co-
munitarios y prestandoles apoyo para realizar intervenciones de

participacién comunitaria y movilizacién social.



TAREAS PARA ABORDAR LAS NECESIDADES
LAS POBLACIONES MAS VULNERABLES

Determinar mecanismos para comunicarse con grupos de dificil acceso
y en situacién de vulnerabilidad, a fin de garantizarles el acceso a
la informacion de prevencion de la enfermedad y adénde acudir ya
sea para vacunarse o en caso de presentar sintomas parecidos a la
fiebre amarilla.

Definir los canales de comunicacion que se emplearan para llegar a los
grupos vulnerables.

Preparar mensajes y materiales de comunicacién en todos los idiomas
y los dialectos que hablen las poblaciones meta.

TAREAS PARA EL ENLACE CON LOS
INTERESADOS DIRECTOS Y LOS SOCIOS

Crear un equipo interinstitucional que facilite la comunicacién entre los
organismos y coordine la comunicacion dirigida al publico.

Determinar grupos de apoyo a las acciones de comunicacién como los
grupos juveniles, las escuelas, los alcaldes, los sindicatos, las igle-
sias, las asociaciones y otros. Crear bases de datos de estos grupos
e incluirlos en los preparativos.

Obtener el apoyo de los médicos, las enfermeras, el personal del PAl'y
los promotores de salud en el &mbito de la atencién primaria a fin
de que reciban informacidn y las transmitan a los usuarios.

Trabajar con celebridades y personas con llegada al pdblico general para
que difundan medidas de prevenciéon de la enfermedad.
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LA PARTICIPACION COMUNITARIA

Establecer con rapidez cudl es la actitud de la comunidad hacia
la vacunacion y el control del vector y los objetivos conductuales

que se pretende alcanzar.

¢Qué informacién es necesaria ajustar para cambiar la actitud para que la poblacion se vacune?

¢Qué conducta se necesita trabajar para controlar los mosquitos y sus criaderos? ;Por qué no estdn
haciéndolo ahora? ;Cémo puede influir en esas conductas y apoyarlas mejor? ;Qué barreras existen?
¢Por qué algunas personas las llevan a cabo y otras, no? ;:Cémo se logra el cambio?

¢Qué piensan y esperan los trabajadores de atencién de salud y los residentes acerca de la eficacia de las
medidas de control realizadas hasta el momento?

¢Quién es una fuente creible de informacion a los ojos de la comunidad?
¢Cudles son los mejores medios para transmitir esa informacion?
¢Qué terminologia y conceptos sobre la vacunacién, la enfermedad, los mosquitos deben usarse?

¢Qué recursos tiene la comunidad que le permitirian promover la eficaz vacunacion y el control eficaz
del vector?
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ALGUNAS ACCIONES PARA LA
MOVILIZACION SOCIAL Y LA PARTICIPACION
COMUNITARIA A TOMAR EN CUENTA

Implementar mecanismos para hacer el seguimiento de la eficacia de
la comunicacién y los métodos para comprender las actitudes y las
motivaciones del publico.

Establecer un equipo de monitoreo de los medios de comunicacion y
una linea telefénica de asistencia.

Identificar y comunicarse con frecuencia con los lideres comunitarios [—
en las poblaciones en riesgo y otros publicos destinatarios, para
estar al tanto de sus necesidades de informaciones y sus preocu-
paciones.

Comprometer a la comunidad y a sus lideres a un diadlogo constante
acerca de sus inquietudes y las actividades de respuesta.

Activar los centros de Ilamadas y monitorear las llamadas del publico.

Mantener reuniones con la comunidad y personalidades influyentes.

Monitorear las noticias y las redes sociales.

Compartir regularmente los resultados del monitoreo de los canales
de informacién con las autoridades, los voceros, los especialistas,
los gerentes de riesgo, los socios y el equipo de comunicacién a fin
de que se analicen y sirvan para crear nuevas acciones comunica-
cionales y materiales de comunicacion, que aborden conceptos o
informacion erréneos y las preocupaciones del publico, y ajustar
las intervenciones de respuesta a la fiebre amarilla.

Establecer lineas de accion, elaborar materiales y probarlos con los
publicos meta.

Reorientar acciones segln las investigaciones comunitarias que se rea-
licen, como estudios de conocimientos, actitudes y préacticas (CAP),
sondeos de opinidn, etc.
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ALGUNOS EJEMPLOS DE ACTIVIDADES
INMEDIATAS EN SU PLAN DE COMUNICACION

A continuacion, se sugieren algunas acciones con respecto a un brote por
fiebre amarilla en su pais, regiones o ciudades especificas.

Estas actividades no estan en orden de importancia ni corresponden
a una secuencia en la cual deberian llevarse a cabo. Segtin sea la

situacion, algunas actividades pueden ser simultaneas o pueden

ocurrir antes o después del punto en el que figuran en la lista.




ACTIVIDADES INMEDIATAS EN EL PLAN DE COMUNICACION

Ajustar y distribuir los mensajes clave al pdblico.
Elaborar y emitir mensajes para un comunicado de prensa.
Informar a socios y aliados.

Efectuar una sesion de informacion para periodistas (charla educativa

sobre el evento).

Colocar informacion en el sitio web del Ministerio de Salud. Mantener esta
informacién actualizada.

Colocar mensajes en las redes sociales.

Responder a solicitudes de los medios de comunicacion.

Hacer el seguimiento y monitorear informacidn aparecida en medios de
comunicacion, las redes sociales y las preguntas que haga el publico.

Informar y brindar orientacion a trabajadores de la salud, la comunidad de

salud publicay privada, los laboratorios.

Actualizar la lista de preguntas mas frecuentes y sus respuestas para los

centros de llamadas (call centers).

Activar los centros de llamadas.

Realizar conferencias de prensa para hacer anuncios publicos sobre
informacién actualizada acerca de la evolucién del evento.

Elaborar y suministrar materiales complementarios de informacion,

educacion y comunicacién a los diferentes publicos meta.

Hacer el seguimiento y evaluar los medios de informacidn, las redes
sociales y las preguntas que haga el publico.

Activar canales de comunicacion comunitarios, con socios y aliados y otros

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

antes identificados.
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ESCUCHAR: MONITOREO DE LAS
COMUNICACIONES Y DE LA PERCEPCION DEL
RIESGO

Las siguientes competencias garantizan los buenos resultados de
este componente:

Recoger y procesar las opiniones y percepciones de las personas, aso-
ciados y comunidades afectados por un grave suceso de salud pu-
blica, asi como adaptar las estrategias de comunicacion segin sea
necesario, sobre la base de esta informacion.

Monitorear la informacidon ofrecida por los medios de comunicaciéon
tradicionales y no tradicionales, incluido el seguimiento de pre-
guntas destacadas, las necesidades de informacion, los puntos de
confusidon y los rumores circulantes.

Acceder a las evaluaciones existentes de las necesidades y la vulnera-
bilidad de diferentes comunidades y grupos dentro de las comuni-
dades, en caso de un grave suceso de salud publica.

Acceder a los perfiles socioeconémico, cultural y de lenguaje de la co-
munidad, en caso de un grave suceso de salud publica.

Utilizar informacion simplificada y especifica de emergencias reunida
en plantillas ya en uso para facilitar un dialogo eficaz durante un
suceso.

Reflejar los resultados de los procesos de escucha y evaluacién en la
toma de decisiones para el manejo de emergencias.

Recopilar informacién directamente de los asociados, como, por ejem-

plo, educadores por medio de sus estudiantes y familias.
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PRIMEROS ANUNCIOS E INFORMES SOBRE
DATOS

Esimportante diferenciar entre un dato relevante desde el punto de vista
epidemioldgico, de aquellos que son de interés general y deben ser
informados a través de los canales publicos establecidos.

Se debe garantizar que los datos suministrados estén alineados con los
informes epidemioldgicos del Ministerio de Salud y que los perio-
distas comprendan cuales son las fechas de corte de manera de
evitar especulaciones.

Ante un brote epidémico es posible que la demanda de los medios de
comunicacion por recibir novedades sea mayor a la informacién
disponible. Sera importante aprovechar ese interés de los medios
de comunicacién para enfatizar en informacién concreta, confiable
y que sea de utilidad para los publicos meta.

Respetar de manera muy estricta la exactitud de los datos para evitar
informacidon contradictoria, sobre todo en lo relacionado a posibles
efectos atribuidos a la vacunacion.

En el caso de divulgar informacion sobre la identificacidon de pacientes,

el principal objetivo sera garantizar su privacidad, por lo tanto se

debe cuidar de no divulgar sus nombres sin la autorizacion de los
familiares.

El. .
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RELACION CON LOS MEDIOS DE
INFORMACION

Establecer o actualizar las bases de datos de los medios de informacion.

Definir |a logistica para colaborar con los medios y brindar actualiza-
ciones sostenidas.

Organizar espacios para charlas educativas a los periodistas sobre la

fiebre amarillay la importancia de la vacunacidn.

VOCEROS OFICIALES ANTE UN BROTE DE
FIEBRE AMARILLA

Es importante identificar y nombrar voceros calificados para el manejo
de la informacién sobre fiebre amarilla ante medios masivos de

comunicacion.
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Las siguientes son las llamadas “preguntas mds frecuentes en relacién a la
fiebre amarilla” y tienen como objetivo facilitar contenidos técnicos para la
elaboracion de mensajes clave a utilizar en materiales o piezas de comunica-
cion, centros de llamadas, pdginas web institucionales, redes sociales, charlas
comunitarias Yy comparecencias publicas, entre otros.

A continuacion, se proporciona un listado de las posibles preguntas
mas frecuentes que pudieran surgir en torno a la fiebre amarilla,
sus manifestaciones, complicaciones, medidas de prevencién y la

vacunacion.

éQUf ES LA FIEBRE AMARILLA?

La fiebre amarilla es una enfermedad causada por un virus que se trans-
mite a través de la picadura de mosquitos infectados con el virus.
El término “amarilla” alude a la ictericia (piel de coloracién amari-
llenta) que presentan algunos pacientes.

El virus es endémico en las zonas tropicales de Africa y de América Cen-
tral y América del Sur.

Las grandes epidemias de fiebre amarilla se producen cuando el virus es
introducido por personas infectadas o primates no humanos (p. ej.
monos) en zonas muy pobladas, con gran densidad de mosquitos
y donde la mayoria de la poblacién tiene escasa o nula inmunidad

por falta de vacunacion.

¢{DONDE HAY FIEBRE AMARILLA?

Hay fiebre amarilla en 47 paises endémicos de Africa, América Central
y América del Sur. Cerca del 90% de los casos notificados cada
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Brasil
es el pais con la mayor
cantidad de casos de fiebre
amarilla notificados

Desde el inicio del N

brote en diciembre de 0
2016 hasta el 27 de 7ca155 i
abril de 2017 confirmados

afio corresponden al Africa subsahariana. En las Américas, |a fiebre
amarilla es selvatica en areas de riesgo de 13 paises y territorios:
en Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, Guana, Guyana
Francesa, Panama, Paraguay, Perd, Surinam, isla de Trinidad y Ve-
nezuela.

De acuerdo al reporte epidemioldgico de la OPS/OMS del 2 de mayo de
2017 (1), 6 paises de la Américas han notificado casos sospechosos y
confirmados de fiebre amarilla en humanos (Brasil, Colombia Ecua-
dor, Bolivia, Pertiy Surinam). Desde el inicio del brote en diciembre
de 2016, hasta el 27 de abril de 2017, Brasil es el pais con la mayor
cantidad de casos de fiebre amarilla notificados (715 confirmados
y 827 sospechosos por confirmar, incluidas 240 defunciones confir-
madas y 39 en investigacion). La tasa de letalidad entre los casos

confirmados es de 34% (1).
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defunciones
confirmadas

1. OPS/OMS. Actualizacidn epidemioldgica fiebre
amarilla, 2 de mayo de 2017. Disponible en: http://
www.paho.org/hq/index.php?option=com_
topics&view=article&id=69&Itemid=40784&lang=es



{COMO SE TRANSMITE LA FIEBRE AMARILLA?

El virus de la fiebre amarilla es causada por un virus que se transmite
por mosquitos infectados, generalmente del género Haemogogus o
Sabethes en el caso de la fiebre amarilla en zonas selvéticas, y del
género Aedes en el caso de |a fiebre amarilla urbana (los mismos que
transmiten los virus de Zika, de la fiebre chikungunya y el dengue).

oo G’::ﬁ’::)?\‘;i‘:;’%‘("f;ﬁ’gﬁ‘g No se ha descrito la transmisién de persona a persona. Los mosquitos se
infectan cuando pican a personas o monos infectados con el virus.

El aumento del contacto entre las personas y los mosquitos infectados
por el virus puede generar brotes, sobre todo en zonas urbanas con
poblacién no vacunada contra la fiebre amarilla.

Es posible que personas infectadas con fiebre amarilla lleguen a un
ntcleo urbano donde existan mosquitos (Aedes aegypti) capaces
de transmitir el virus a otras personas. Si esto ocurriera, se puede
desencadenar un ciclo urbano de transmisién de la fiebre amarilla.
Hay que subrayar que la gran densidad de mosquitos Aedes aegypti
en nucleos urbanos, junto con el importante desplazamiento de
personas, hacen que el riesgo de urbanizacion de la fiebre amarilla
esté en valoracidn continua.

Los brotes de la enfermedad en ambiente urbanos son especialmente
preocupantes cuando ocurren en zonas de hacinamiento con ser-
vicios deficientes de suministro de agua y de gestién de desechos,
que facilitan la cria de los mosquitos.

Estas formas de transmisidn (selvatica y urbana) son clave para orientar
las acciones de control del brote. Si se trata de un brote selvatico,
la clave es la vacunacidn de las personas en riesgo en las areas con
transmision. Si se trata de un brote urbano, ademas de vacunar a
la poblacidn en riesgo, es necesario intensificar las medidas para el
control de vectores en el ambito doméstico.
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iCOMO SON LOS CICLOS DE TRANSMISION DE
LA FIEBRE AMARILLA?

o Fiebre amarilla selvatica: |a transmisidn ocurre en las selvas tropicales lluviosas y
los monos, que son el principal reservorio del virus, son picados por mosquitos que
transmiten el virus a otros monos. Las personas que entran o viven en la selva son
picadas por mosquitos infectados y contraen la enfermedad.

o  Fiebre amarilla urbana: las grandes epidemias se producen cuando las personas o
monos infectados introducen el virus en zonas muy pobladas, con gran densidad de
mosquitos y donde la mayoria de la poblacidn tiene escasa o nula inmunidad por falta
de vacunacion. En estas condiciones, los mosquitos infectados transmiten el virus de

una persona a otra.

Estas formas de transmision (selvatica y urbana) son clave para orientar
las acciones de control del brote. Si se trata de un brote selvatico, lo
mas importante es la vacunacion de las personas en riesgo, en las
areas con transmision. Si se trata de un brote urbano, ademds de

la vacunacidn, se requiere intensificar las medidas para el control

de vectores en el ambito doméstico.




(CUALES SON LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE LA
FIEBRE AMARILLA?

El periodo de incubacién (tiempo que transcurre desde la infeccién hasta
la aparicidn de sintomas) es de tres a seis dias, después de la pica-
dura del mosquito infectado.

Muchos casos pueden ser asintomaticos, pero cuando hay sintomas, los
mas frecuentes son fiebre, dolores musculares (sobre todo de espal-
da), dolor de cabeza, pérdida de apetito y nauseas o vomitos. En la
mayoria de los casos, los sintomas desaparecen en tres o cuatro dias.

La evolucién de la enfermedad puede incluir tres periodos clinicamente
evidentes: periodo de infeccidn, periodo de remisién y periodo de
intoxicacion. Aproximadamente el 15% de los pacientes ingresan,
en las 24 horas siguientes a la remisidn inicial, en una segunda fase,
mas toxica. Esta fase se caracteriza por la aparicién de fiebre ele-
vada, ictericia (color amarillento de la piel y la conjuntiva o parte
blanca del ojo), dolor abdominal con vémitos y deterioro de la fun-

cién renal. Puede haber hemorragias bucales, nasales, oculares o
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gastricas, con aparicién de sangre en los vomitos o las heces. La
mitad de los pacientes que entran en esta fase tdxica fallecen en
un plazo de 10 a 14 dias, mientras que la otra mitad se recupera sin
dafnos organicos importantes.

Un tratamiento de apoyo adecuado en el hospital aumenta la tasa de
sobrevivencia. No hay tratamiento antivirico especifico para la fie-
bre amarilla.

La fiebre amarilla puede prevenirse con una vacuna muy eficaz, segura
y asequible. Una sola dosis es suficiente para conferir inmunidad y
proteccion de por vida en un plazo minimo de 10 dias, sin necesidad
de dosis de refuerzo. La vacuna ofrece una inmunidad efectiva al
99% de las personas vacunadas en un plazo de 30 dias.

¢{COMO SE DIAGNOSTICA LA FIEBRE
AMARILLA?

Puede ser un poco dificil diagnosticar la fiebre amarilla, sobre todo en
las fases iniciales, porque sus sintomas pueden confundirse con
los de otras enfermedades comunes, como la malaria, el dengue,
la leptospirosis o la enfermedad por el virus de Zika, y también con
los de algunas intoxicaciones.

Para confirmar la sospecha de fiebre amarilla son necesarias pruebas
de laboratorio. Los anélisis de sangre pueden detectar anticuerpos
contra el virus, que demuestran que la persona se ha infectado o
si ha sido vacunada.

También se utilizan otras técnicas para identificar el virus en muestras
de sangre o en el tejido hepatico obtenido después de la muerte.
Estas pruebas requieren personal de laboratorio muy capacitado
y equipos y materiales especializados.

¢EXISTE TRATAMIENTO CONTRA LA FIEBRE
AMARILLA?

No hay tratamiento especifico para la fiebre amarilla, pero se pueden
tratar los sintomas, como la deshidratacion, la fiebre y las in-
fecciones oportunistas para mejorar la tasa de sobrevivencia. Es
por ello que la mejor herramienta es la prevencién mediante la
administracion de una vacuna muy eficaz que confiere proteccion
de por vida.

Las infecciones bacterianas asociadas pueden tratarse con antibiéti-
cos, solo por indicacién médica. Es muy importante no autome-
dicarse.
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{COMO SE PUEDE PREVENIR LA FIEBRE
AMARILLA?

LA VACUNACION

La vacuna es el medio mas importante para luchar contra la
fiebre amarilla, es seguray accesible. Esta elaborada con virus
vivos pero atenuados, lo que significa que son menos potentes

que la cepa del virus.

Una Unica dosis brinda proteccién de por
vida contra la enfermedad.
Confiere proteccion a mas del 90% de los
vacunados en los 10 dias siguientes a su
administracion, y al 99% de ellos en los 30
dias siguientes.
Para prevenir los brotes en las zonas
afectadas, la cobertura de vacunacion debe
ser de al menos el 95% de la poblacidn en
990/0 riesgo.
de los vacunados - De acuerdo al Reglamento Sanitario
adquieren proteccion Internacional (RSI), la fiebre amarilla es |a
en los siguientes 30 dias de la Unica enfermedad para la cual los paises

administracién pueden solicitar a los viajeros un certificado

que prueba que han sido vacunados.
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ELIMINACION O CONTROL DE LOS MOSQUITOS

Prevenir implica conocer el comportamiento del mosquito y sus criade-
ros, asi como la responsabilidad ambiental de cada individuo en la
lucha para la eliminacién sostenida de criaderos. Esta debe ser una
practica permanente en los hogares y las comunidades.

La eliminacién y control de los moquitos es vital en zonas donde la
cobertura de vacunacién es baja o la vacuna no esta disponible
inmediatamente.

ACCIONES PARA LA ELIMINACION DE CRIADEROS:

Incluye la eliminacion de los criaderos (larvas y huevos) y de los mos-
quitos adultos mediante la aplicacién en las zonas con circulacién
del virus de métodos de fumigacién con insecticidas (en el caso de
fiebre amarilla urbana). Tomar en cuenta que el uso de insecticidas
debe realizarse por profesionales de la salud entrenados.

Los mosquitos Aedes prefieren poner sus huevos en recipientes con agua
(pilas, tinajas y llantas, sobre todo) que se encuentran en las casas,
escuelas, centros de trabajo y sus alrededores. Para reducir los cria-
deros de mosquitos, se recomienda eliminar el agua en recipientes
como macetas, botellas, envases y otros que puedan acumular agua.
Aquellos recipientes que puedan ser Utiles conviene colocarlos boca
abajo cuando no estén en uso.

«  Elcepillado correcto de las paredes de pilas y tinajas para destruir
los huevos que se adhieren a ellas y que evolucionaran cuando
entren en contacto con el agua.
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- Tapar los tanques o depdsitos de agua en forma hermética o
tratarlos con productos quimicos (como lejia o larvicidas) o
bioldgicos (por ejemplo, peces que se alimentan de las larvas).
Tomar en cuenta que el uso de insecticidas debe realizarse por
profesionales de la salud entrenados.

. Elcuidado de los alrededores de las viviendas, asi como de los
recipientes que puedan acumular agua, es clave para eliminar la
cria de nuevos mosquitos.

- Evitar la acumulacién de basura. Lo mejor es colocarla en bolsas
de plastico cerradas o mantenerla en recipientes cerrados.

- Destapar los desaglies que pueden dejar el agua estancada.

- Utilizar mallas y mosquiteros en ventanas y puertas también
contribuye a disminuir el contacto del mosquito con las personas.

- Mantener el jardin o el predio sin maleza.

ACCIONES PARA LA ELIMINACION DE MOSQUITOS ADULTOS:

El rociado con insecticidas para eliminar las poblaciones de mosquitos
adultos son importantes para apoyar la contencién de los brotes,
pero no son suficientes. Es necesario que también se eliminen los
criaderos.

- Dado que son las horas de mayor actividad del mosquito, se
recomienda que las acciones de control extradomiciliario de
mosquitos adultos se realicen al amanecer y al atardecer. Asi, es
esencial que las personas y familias sean avisadas los dias previos
a las acciones y horarios que se realizaran las fumigaciones en
sus barrios o vecindarios, para tengan sus puertas y ventanas
abiertas, con el fin de facilitar la penetracién del insecticida al
interior de las viviendas.

- Para las aplicaciones intradomiciliarias de insecticida, realizadas
por profesionales de salud u otros, es necesario que los utensilios
de la cocina, los alimentos y el agua de consumo humano y de
animales estén bien cubiertos o guardados en espacios cerrados.

- Cuando se aplica insecticida dentro de las viviendas por los
profesionales de salud u otros, es necesario que las personas
salgan de la casa durante la aplicacién y mantener la casa cerrada
por lo menos durante 20 minutos después de fumigada para

garantizar la muerte de los mosquitos.
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MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL

Se debe tener en cuenta que el mosquito puede picar aun cuando la
persona esté expuesta por corto tiempo en ambientes donde hay
circulacién del vector.

. Usar repelentes recomendados por las autoridades de salud que contengan N-metil-meta-
toluamida (DEET), IR3535 o icaridina y aplicar segtin la indicacion que figura en las etiquetas.
También se puede utilizar aceite de eucalipto sobre la piel expuesta.

. Utilizar ropa que cubra la piel expuesta, como por ejemplo camisas de manga larga, pantalones,
medias y sombreros, sobre todo cuando estamos fuera de la casa o en ambientes donde hay
circulacion de mosquitos.

. Colocar mallas protectoras en puertas y ventanas para evitar la entrada de los mosquitos.

- Dormir en lugares que estén protegidos con mosquiteros.

- Laexposicién a las picaduras por mosquitos es mayor al amanecer y al atardecer. Sin embargo,
los mosquitos Aedes aegypti, una de las especies que transmite la fiebre amarilla, se alimenta
también durante el dia, por lo que también se debe usar repelentes y ropa apropiada durante
todo el dia.

. Las personas sospechosas de padecer alguna enfermedad transmitida por mosquitos
(dengue, Zika, chikungunya, fiebre amarilla) deben dormir o descansar siempre protegidas por
mosquiteros.



iCOMO SE PREVIENE LA TRANSMISION
URBANA?

El control de los mosquitos contribuye a la prevencién de la fiebre ama-
rilla urbana y es vital en zonas donde se encuentran altas tasas de
infestacidn por el vector. El control de los mosquitos incluye la eli-
minacion de los lugares de cria de las larvas y, cuando es necesario,
con la aplicacidn de insecticidas por profesionales debidamente ca-
pacitados. También se puede controlar los adultos con aplicaciones
de insecticidas (fumigaciones), sobre todo cuando hay transmision
de la enfermedad (p. e]. en situaciones de brotes).

La participacién de la comunidad en actividades como la limpieza de los
desaglies de las casasy el adecuado recubrimiento de los recipientes
de agua donde los mosquitos pueden crecer es muy importante y
eficaz para controlar estos insectos.

El uso de repelentes aprobados por las autoridades de salud es una alter-
nativa de prevencidn, asi como el uso de camisas de mangas largas y
pantalones para aquellos que entran en areas boscosas o selvaticas
(p. €j., quienes realizan ecoturismo).

En las zonas urbanas es importante utilizar mosquiteros en las ventanas
y puertas para impedir el ingreso de mosquitos.

¢ES LA VACUNA PARA LA FIEBRE AMARILLA

SEGURAY EFICAZ?
—

La vacuna es segura, se utiliza desde hace varias décadas.

La vacuna protege a mas del 90% de los vacunados en los 10 dias siguientes a su

aplicacién y al 99% de ellos en los 30 dias siguientes.

Una sola dosis confiere proteccion de por vida. Se aplica de forma inyectable
subcutanea. Sin embargo, si a causa del brote una persona recibe una dosis
fraccionada, debe recibir una segunda dosis.
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{CUALES SON LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE
LA VACUNA PARA LA FIEBRE AMARILLA?

La vacuna para la fiebre amarilla (también llamada antiamarilica) con-
tiene virus vivo atenuado. Es eficaz, segura y se la utiliza hace mas
de 60 afos para la inmunizacidn activa de nifios y adultos contra
la infeccién por el virus de la fiebre amarilla.

En general, se considera que la vacuna contra la fiebre amarilla es una
de las mas seguras. Mas de 600 millones de personas han sido va-
cunadas con muy buenos resultados en cuanto a seguridad y to-
lerabilidad.

Los efectos colaterales de la vacuna suelen ser leves y pueden consistir
en dolor de cabeza, dolores musculares y fiebre baja.

Las reacciones adversas graves causadas por la vacuna antiamarilica

son poco frecuentes.

{QUE SE DEBE HACER EN CASO DE
SOSPECHAR UN EFECTO ADVERSO A LA
VACUNA?

Acudir de inmediato al establecimiento de salud para ser atendido en

caso de presentarse un caso adverso asociado a la vacuna.




{QUIENES DEBERIAN VACUNARSE?

La OMS recomienda la vacunacidn sistematica de la poblacién a partir
de los nueve meses de edad en los paises donde hay fiebre amari-
lla a excepcion de las embarazadas, adultos mayores de 60 afosy
personas inmunodeprimidas como, por ejemplo, personas con VIH.

En caso de brotes, se realizan campanas de vacunacién dirigidas a todas
las personas susceptibles mayores de seis meses de edad (cuando los
riesgos derivados de la enfermedad son superiores a los de efectos
adversos de la vacuna).

Las mujeres embarazadas deben recibir la vacuna en situacién de emer-
gencia epidemioldgica y seglin las recomendaciones expresas de las
autoridades de salud.

Para las mujeres embarazadas y las mujeres que amamantan que viajan
a zonas con transmision de fiebre amarilla, se recomienda la vacu-
nacién cuando el viaje no se puede posponer o evitar.

Se recomienda la vacunacidén a mujeres que amamantan que viven en
zonas endémicas, dado que el riesgo de transmitir el virus de la va-
cuna al nifio es menor que los beneficios de la lactancia. Las mujeres
lactantes deben recibir asesoramiento sobre los beneficios y riesgos
potenciales de la vacunacion para tomar una decision informada.
Los beneficios de la lactancia materna son superiores a los de otras
alternativas nutricionales.

La OMS recomienda la vacunacién de todos los viajeros (con escasas
excepciones) que se desplacen a zonas donde hay riesgo de fiebre
amarilla. En caso de que un viajero tenga motivos médicos para no
vacunarse, debe aportar un certificado de las autoridades compe-
tentes que lo justifique.

Para conceder visados, muchos paises exigen que se demuestre que el
viajero esta vacunado contra la fiebre amarilla, sobre todo si ha

visitado o procede de un pais en el que hay fiebre amarilla.

Esimportante guardar bien su certificado de vacunacién contra la fiebre

amarilla y llevarlo siempre cuando se viaje al extranjero.
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éQUIEN ES No Los niflos menores de nueve meses (O de menos de seis meses

DEBER"AN durante los brotes, cuando los riesgos derivados de la enfermedad
VACUNARSE? son superiores a los de efectos adversos de la vacuna).
— Las mujeres embarazadas (excepto durante los brotes).
Las personas con alergia grave a las proteinas del huevo.
Las personas con inmunodeficiencias graves o que estan en
tratamiento con quimioterapicos, personas con infecciones
sintomaticas por VIH y personas con trastornos del timo.

Adultos mayores de 60 anos.

{CUANTO TIEMPO DEBE ESPERAR UNA
MUJER DESPUES DE HABER CONCEBIDO
PARA RECIBIR LA VACUNA PARA LA FIEBRE
AMARILLA?

No hay evidencia que indique que la vacuna para la fiebre amarilla cau-
sa defectos en nifios nacidos de mujeres que recibieron la vacuna
durante el embarazo.

La vacuna ha sido aplicada en muchas mujeres embarazadas sin que se
hayan presentado efectos adversos en el feto. Sin embargo, dado
que la vacuna antiamarilica es una vacuna de virus vivos, podria
presentar un riesgo.

Se recomienda aplicar la vacuna un mes después del parto.

En caso que se presente la necesidad de vacuna a una mujer embaraza-
da, lo mas probable es que no tenga ningtin problema derivado de
la vacuna y que su bebé nazca saludable.

¢{COMO PROTEGE LA VACUNA?

En general, la inmunidad contra el virus de la fiebre amarilla se ad-
quiere en un tiempo minimo de 10 a 14 dias después de la fecha
de vacunacion.

En las zonas endémicas, es fundamental que se adopten otras medidas
de proteccién personal durante estos 10 a 14 dias: uso de ropa pro-
tectora, de mosquiteros de cama tratados con insecticidas, incluso
durante el dia, y de los repelentes recomendados.
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{CUANTO TIEMPO DURA LA PROTECCION DE
LA VACUNA PARA LA FIEBRE AMARILLA?

Una sola dosis de la vacuna brinda proteccion de por vida. Algunas
personas podran recibir una segunda dosis de la vacuna, ya sea
porque tienen problemas en su sistema inmunitario o por estar en
zonas de alto riesgo.

{QUE DICEN LOS EXPERTOS EN RELACION A
LAS DOSIS FRACCIONADAS DE VACUNA PARA
LA FIEBRE AMARILLA?

Luego de revisar toda la evidencia existente, el Grupo Estratégico de
Expertos de Inmunizaciones (SAGE por sus siglas en inglés) de la
OMS, determiné que 1/5 de la dosis regular de la vacuna puede
brindar proteccion completa ante la enfermedad por al menos 12
meses y puede ser utilizada para el control de brotes epidémicos.

Las dosis fraccionadas no estan indicadas para el esquema de inmuniza-
cién de rutina, ya que no existen datos disponibles que demuestren
que dosis bajas confieran proteccidn de por vida. Se necesitan mas
estudios que muestren la evidencia de que las dosis fraccionadas
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brindan inmunidad mas alla de los 12 meses. Las dosis fracciona-
das de la vacuna anti fiebre amarilla pueden ser usadas durante
emergencias.

{POR QUE LA OMS PROPONE UTILIZAR DOSIS
FRACCIONADAS DE LA VACUNA COMO UNA
MEDIDA ANTE EMERGENCIAS POR BROTES?

Debido a que se han presentado recientes brotes epidémicos en paises de
Africa en 2016, las existencias de vacunas no cubrieron la creciente
demanda de vacunas. Tan solo en los primeros seis meses del 2016,
la OMS y otros socios enviaron mas de 19 millones de dosis de la
vacuna a Angola, la Republica Democratica del Congo y Uganda
para la respuesta a brotes. Esto significd tres veces el volumen de
la reserva de vacunas para la fiebre amarilla, que suele ser de seis
millones de dosis para un brote.

