Manual operativo de Comunicacién
de Riesgo y Participaciéon
Comunitaria (CRPC) para brotes de

FIEBRE
AMARILLA

Este manual proporciona a los equipos de respuesta
una guia practica y paso a paso para informar, movilizar
y empoderar a las comunidades, garantizando la

prevencion efectiva mediante vacunacion universal
y control sostenible de criaderos.
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iNTRODUCCION: FUNDAMENTOS DE LA CRPC

La Comunicacién de Riesgo y Participacion Comunitaria (CRPC) tiene
como proposito informar de manera clara y efectiva sobre amenazas a
la salud publica, permitiendo que las comunidades tomen decisiones
informadas para proteger su salud y la de su familia. La CRPC salva vidas
promoviendo comportamientos seguros, generando confianza y credi-
bilidad en las autoridades de salud, y fomentando la participacion activa.

Objetivos de la CRPC:

4 Gestién de la informacién: evitar que el publico
se confunda y minimizar/gestionar la informa-
cion erronea que puede socavar la respuesta.

4 Generar confianza: aumentar la probabilidad de
que se sigan los consejos de salud.

4 Informar y Comprender: Ayudar al publico a
comprender los riesgos para la salud.

cee 4 Alinear Percepcién de Riesgo: Traducir infor-
macion cientifica compleja a lenguaje compren-
sible para ajustar la percepcioén de riesgo.

_/ 4 Promoverla participacion: involucrar a la comu-
nidad en las intervenciones no farmacoldgicas.

Normas esenciales de comunicacion:

4 Confianza: generar, mantener o recuperar la
confianza es esencial.

4 Anuncios tempranos: prevenir riesgos
X reales o potenciales, alertando a la pobla-
cion y evitando rumores/desinformacion.

<4 Transparencia: proporcionar informacion
oportuna y completa sobre el riesgo y su
control.

4 Escuchaal publico: conocer las percepcio-
o o nes, inquietudes y opiniones del publico.

4 Planificacién: la comunicacion requiere una
planificacién rigurosa.
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CONOCGIENDO LA FiEBRE AMARILLA

La fiebre amarilla es una enfermedad viral grave transmitida por mosquitos.

Sintomas: fiebre, dolor de cabeza, dolor muscular, nduseas, vomitos; en
casos graves, ictericia (piel amarilla), hemorragias o fallo renal.

Ciclos de Transmisiéon

Selvatico: Mosquitos pican a monos infectados y luego a humanos en
zonas selvaticas.

Intermedio: Mosquitos transmiten entre humanos y monos en zonas
semi-domésticas.

Urbano: Transmisidn entre personas por mosquitos urbanos.

El control vectorial y la vacunacién universal son las unicas herramientas

para

romper la transmision, especialmente en el ciclo urbano, previniendo

brotes explosivos.
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DIA6GNOSTICO COMUNITARIO Y
EVALUACION iNiCiAL

Antes de diseAar las intervenciones, el equipo debe conocer el contexto
local:

<
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Evaluacion de riesgos: cobertura vacunal actual y brechas.

Contexto vectorial: presencia y tipo de criaderos, obstaculos para
su eliminacion.

Actores clave: lideres, organizaciones sociales comunitarias (OSC) e
instituciones.

Barreras: culturales o logisticas para vacunacion y control vectorial.

Actividad practica: Realizar un mapa comunitario con areas prioritarias y
poblacion objetivo. Usar entrevistas, observacion y didlogos con las
comunidades para comprender los contextos socioculturales y las
dinamicas de poder.



MENSAJES CLAVE Y 6UIAS DE DiSENO

DE COMUNICACION

Los mensajes deben ser claros, simples, accionables y culturalmente
pertinentes.

A
+

Mensajes orientados a la accion:

Vacunacioén Universal: "jVacunate! Una sola dosis te protege de
por vida. La unica forma de prevenir la fiebre amarilla es la vacu-
nacion.” (Las vacunas son gratuitas y se encuentran en todos los
centros médicos).

Viajeros y zonas de riesgo: Vacunarse al menos 10 dias antes de
viajar a zonas selvaticas o rurales dispersas.

Proteccidn personal: "Usa repelente y ropa que cubra la piel
(manga larga, pantalén).”

Eliminaciéon total de criaderos: “Elimina el agua estancada
alrededor de tu casa, donde los mosquitos pueden reproducirse.”

Manejo de sintomas: consultar de inmediato a un centro de
salud, informar de viajes recientes y no automedicarse.

Aislamiento: usar mosquitero durante las dos primeras semanas
de enfermedad para proteger de las picaduras de mosquitos.

Guias de disefio y co-creacion:

Acciodn clara: Incluir una accion clara y destacada que transmita
directamente lo que las personas deben o no deben hacer.

Lenguaje sencillo: usar palabras claras y sencillas. Usar la menor
cantidad de palabras posible.

Enfoque positivo: usar un encuadre social que anime a las
personas a emprender un comportamiento en beneficio de los
demas.

Justificacion: proporcionar una breve razén por la cual se debe
realizar un comportamiento.

Adaptacion: traducir los materiales a varios idiomas para la
poblacién objetivo.




La comunicacion debe adaptarse a distintos niveles
de alfabetizacion y necesidades.

FORMATOS ACCESIBLES

4 Videos cortos animados: explican el ciclo del
mosquito y la vacunacion.

4 Infografias / pictogramas: mensajes visuales
sobre control de criaderos.

4 Podcasts o audios comunitarios: en lenguas
locales con voces familiares y lideres.

4 Rotafolios: herramienta pedagdgica esencial
para personal de salud en campo.

PARTICiPACiON COMUNITARIA
Y ESCUCHA SOCIAL

Se trata de trabajar junto a la comunidad, no solo para ella, involucrandola en
la toma de decisiones.

4 Escucha social: realizar didlogos de saberes para identificar conoci-
mientos, actitudes y practicas frente a la fiebre amarilla.

4 Comunicacién bidireccional: establecer o fortalecer sistemas de
retroalimentacion comunitaria para garantizar que se escuchen las
creencias, preguntas e inquietudes.

4 Accién y cocreacién: involucrar lideres comunitarios, OSC e influen-
ciadores. Disefar piezas de comunicacion con la participacion de las
comunidades, en el formato de storytelling.

4 Educacion: incorporar la CRPC en colegios y espacios juveniles.

Uso de tecnologia mévil y plataformas digitales

4 Vigilancia comunitaria: utilizar plataformas digitales (WhatsApp/Tele-

gram) para que la poblacion pueda reportar criaderos o sintomas en

tiempo real.

4 Gestion de desinformacién: monitoreo y respuesta inmediata a rumo-
res para mantener la confianza.



FORTALECIMIiENTO DE CAPACIDADES
Y MARCO NORMATIVO

El personal de salud debe ser vocero confiable y agente de cambio.

Objetivos de capacitaciéon: comunicacion verbal y no verbal
efectiva. Técnicas de entrevista motivacional. Manejo de rumores
y desinformacion.

Alineacién normativa: todo el proceso de CRPC debe seguir las
del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, para
asegurar la coherencia técnica y legal.

( FORTALECIMIiENTO DE CAPACIDADES
¢ Y MARCO NORMATiVO

La transparencia en la gestion de EAPV refuerza la confianza
y credibilidad.

Preparacion: contar con materiales FAQ, hojas de datos, voce-
ros capacitados y un sistema de seguimiento de rumores.

Respuesta: Solo el vocero oficial comunica sobre los casos y los
reportes EAPV. La transparencia es crucial.

TACTIiCAS Y CANALES DE CRPC

Camparias masivas de vacunacion preventiva: El enfoque mas
eficaz para aumentar rapidamente los niveles de inmunidad en
areas de alto riesgo.

Radio comunitaria y perifoneo: para alcanzar poblaciones
rurales dispersas.

Colaboracién intersectorial: trabajar con educacién, saneamien-
to y gobiernos locales para integrar la eliminacién de criaderos en
planes urbanos y escolares.




O MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo continuo asegura ajustes oportunos y la mejora de la
respuesta.

4 Conversién de comportamiento: se mide el porcentaje de hogares
que reportan haber eliminado criaderos (indicador clave del impacto
de la participacion comunitaria).

4 Adhesion a la vacunacién: se monitorea la cobertura vacunal alcan-
zada en la poblacion objetivo (indicador de la efectividad del mensaje).

<4 Gestion de desinformacioén: se registra el numero de rumores
detectados y el tiempo promedio de respuesta para desmentirlos
(indicador de la velocidad de la CRPC).

4 Confianza comunitaria: se evalua el porcentaje de la poblacién que
confia en la informacion de las autoridades sanitarias (indicador
cualitativo/cuantitativo esencial).

CONSIDERACIONES DE EQUIDAD

Aplicar un enfoque de equidad para garantizar la accesibilidad de
mensajes y servicios a poblaciones vulnerables:

<4 Adaptacion cultural y lingiiistica: traducir los materiales y
realizar dialogos de saberes para comprender las barreras cultu-
rales de grupos indigenas y campesinos.

4 Accesibilidad: garantizar que los formatos sean accesibles para
personas con discapacidad (ej. subtitulos, lenguaje de seias).

4 Niiios y jovenes: considerarlos agentes de cambio a través de
estrategias comunicacionales en escuelas.

Cobertura rural: utilizar campafias moviles de vacunacion y radio
comunitaria para alcanzar poblaciones en zonas rurales dispersas.




Tu salud es tu
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La vacuna es segura, gratuita y una
sola dosis te protege de por vida.

iProtégete y

protege a los tuyos!
Tu decision marca la diferencia

Organizacién ganizacion
Panamericana undial de la Salud




