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Emergencia o reemergencia de problemas de
salud

— VIH Sida

— TBC

— Paludismo

— Codlera 1991

— Dengue

— SARS

— Influenza H1N1

— Codlera 2010

— Chikungunya

— Zika

— Fiebre Amarilla

— Ebola

— COVID-19 (ene 2020)
— Viruela del mono (may 2022)
— Codlera 2022 (oct 2022)




El nuevo reglamento sanitario internacional
2005

Antes Despues

REGLAMENTO

INTERNATIONAL
HEALTH REGULATIONS

(1969) | INTERNACIONAL

{ 2005}

R

* Tres enfermedades para todas las amenazas a la salud publica
 Medidas preestablecidas para la respuesta adaptada



Nuevo Reglamento Sanitario Internacional

REGLAMENTO

"INTERNACIONAL

{2005

v Todo evento con posibilidades de constituirse un
problema de salud publica de importancia
[nacional] internacional, incluidos los que tengan
causas u origenes desconocidos.

v" A través de los Centros Nacionales de Enlace
v’ Obligacidn de establecer capacidades basicas
v' OPS/OMS Operaciones de alerta y respuesta
v' Medidas de salud publica recomendadas

v’ Procedimientos toma de decisidn

v’ Capacidad en comunicacion



Emergencias de Salud Publica de Importancia Internacional
(ESPII) declaras por OMS desde la entrada en vigencia del
nuevo RSI-2005

1. Influenza A(H1N1) Pandemia Junio 2009 - agosto 2010
2. Poliomielitis. Africa, Asia Mayo 2014
3. Ebola en Africa Occidental Agosto 2014 - marzo 2016:

4. Zika (propagacion a 87 paises) Febrero — noviembre 2016

5. [EbolaenR.D. Congo Octubre 2019
6. COVID-19. 30 enero 2020
7. Viruela del mono 23 Julio 2022

OPS: 126 comunicaciones en los CNE en el mes de julio 2022




Comunicacion de riesgos

La comunicacion de riesgo en emergencias de salud publica incluye
capacidades de comunicacidon que son necesarias en las fases de
preparacion, respuesta y recuperacion de una emergencia en salud.

La comunicacion de riesgos es un componente integral de la gestion
de riesgo para la salud publica.

Se centra en el dialogo con los afectados y se esfuerza en garantizar
estrategias de comunicacion basadas en la evidencia.

Sirve para fomentar la toma de decisiones informadas, el cambio de
comportamientos y el mantenimiento de la confianza.



Importancia de la comunicacion en emergencias de
Salud Publica

. Qué necesita el publico?

Informacion

; Qué sucedid? s Por qué? ; Qué otros riesgos existen? ; Qué debo
¢ ¢ ¢ ¢
hacer?

Las comunicaciones son una parte integral de la respuesta en salud
publica






Comunicacion de riesgo en salud

Caracteristicas Preparacion

Confianza . Con_formaci(’)n del equipo de comunicacion
de riesgo

Anuncio temprano « Coordinacion interinstitucional

*Vinculos con socios y aliados

* Plan de comunicacion de riesgo
» Capacitacion interna y externa

» Determinacion de objetivos

5. Planificacion estratégica « Elaboracion de mensajes

* Definicion de canales y formatos de
difusion para la preparacion, respuesta y
recuperacion

* Plan de medios
» Gestidon de recursos

Transparencia

s L nh o~

Vigilancia (de la
comunicacion)




Reacciones frente a la epidemia de colera:
Peru, 1991

Estigma y discriminacion
El cdlera era la enfermedad «de los cochinos», «los sucios»
Resultado: Algunas personas negaron la enfermedad por verglenza,

— que retardo la consulta medica, prefiriendo la medicina casera o buscar
«curanderos»

* ....El estudio demostrd que la letalidad en la muestra de caserios visitados
fue de 13,5%, es decir, el doble de la oficialmente reportada por el nivel

regional. Ademas que la atencién del enfermo en su propia casa (OR=13.8;
IC=1.9<102.5) y la automedicacion familiar (OR=2.7; 1C=0.9<7.7)
incrementaron el riesgo de morir por colera....*

El colera reveld la dimension de la pobreza.
— Exclusion social

— Vulnerabilidad social

— Desigualdades

El regreso de las epidemias. Marcos Cueto. IEP. 1997

*:Investigacion epidemiolégica del Célera en el Peru: Lecciones para un Continente en riesgo.
Mujica Oscar y Col. PREEC-OGE. MS Peru. Rev Med Hered 1991; 2(3): 121-129



Pandemia Virus Influenza A H1N1
11 de mayo 2009: Regresan a clases el nivel basico y
guarderias del Distrito Federal y Estado de México

24 abril: México declara
el Estado de
Contingencia Sanitaria.
Suspension total de
eventos en espacios
cerrados o abiertos de
cualquier tipo, como
centros de culto
religioso, estadios,
teatros, cines, bares y
= discotecas. Medidas de
S distanciamiento social
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Meéxico: Pandemia de Influenza H1N1
Sala de crisis. Organigrama

< Comunicacion Social

Prevencién y Control

Secretario de Salud

Promocioén de la Salud

Servicios de salud

_

Seguridad social,
otras instituciones
de salud

Administracion, finanzas y

logistica

Epidemiologia

Monitoreo de la Vigilancia

situacion global y epidemioldgica

Laboratorio

Investigacion
Operativa

Analisis y difusion

nacional




México: Sala de crisis: Comunicacion social

— Comunicacion social
 Monitoreo de los medios de informacion
 Contacto con la comunidad

« Conferencia de prensa diarias del Ministro de
Salud

* Notas de prensa

Dr. Mujica, funcionario de la OPS, invitado por el Secretario de salud
de México a la conferencia de prensa matinal. México mayo 2009



EPIDEMIE / ENQUETE

National

a jeté le vibrio cholerae
dans le fleuve Artibonite ?

Le directeur général du MSPE,
ie Dr Gabriel Thirmothé,
annonce ['ouverture d'une
endguiéte sur e du feuve
Artibonite et les selles

issues des fosses septiques
dans les zones ol ke bacille
mievertrier du vibrio cholerae
o cotsé tant de pertes e vies
humaines. Des échantillons
dl'eats sont expeidis &
I'éranger; des ingénieurs
sanitaires hailiens, sous la
supervision de la Direction
de lo Santé ef de lo Protection
de I'Emdronnemment, vont se
pencher sur oetie maliére,
Ces nouveaisy fames Bond &
Pheure du choléra, armiveroni-
ils au bout de leur enguéte ?

& nombre de décés est passé
305 et celui des cas 4" hos-
pitalisation & 4 649, tels sont
les chiffres officlels, a annoncé
le directeur général du minis-
tére de lo Santé publique et de
la Population, le Dr Gabriel
3 !M ml h PRI “

. pres cholé-

Méme & Grand Boucan,
une section communale de bi-
rebalais dans le Plateau cen-
tral oi1 les premiers cas ont été
enregistrés, lo situation s'ameé-
liore, Toutefois, a-t-il dit, le mi-
nigtére et ses partenaires no-
tonaux ef infernationaux sur
le terraln montent la garde,

Encore une fols, en
des représertants de 1'UMICEF.
de "OPS/OMS, du FNUAP, I'outo-
rit® sanitaire a maintenu I'hypo-
thitse selon lagquelle Je choléra se-
rexilt irmprorté, Pour hui, un porteur
#ain, eventuellement un com-
patricte oy un émanger, ourait
contaming le feuve Artibonite,
De la o découlé toute lo troge-
die. s Un porteur sain haltien ou
un étranger de passage dans un
milieu ayart be choléra a Pétat
endémique ou épidémigue, en
allant é ko selle, o libéné e bociile
Vibrie cholerae et o contaminé
l'eaw et le sol. Ainsi 5'est propogé
la maladie. Ce n'est pas une ac-
cusation et nous n'avons mulke-
ment l'intention de pointer qui-
congue du doigh = a-t-il dit
Enguéte sur le choléra

pummlt ll“::fﬂ.l.ll afin
58 =ur
e remont .#hmdﬂn
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por réaliser ces analyses, des
dchontillons ont é48 expédiés
& l'étranger. Pour I'heure, a-t-il
pourswivi, une investigation est
menée sur les matitres féonles
izsues des fosses sepliques dons
la zone. Deux ingénicurs sani-
taires trovaillant sous ba super-
vision de la Direction de la Santé
et de la Protection de |"Environ-
nerment fnont sur ke tereain pour
etre plus prés de lo matine.

A force de vulgariser des
messages 4 la radio, certoines
personnes sprouvent de plus en
plus de ba panigue. Pour défen-
dre beur systéme immunitoire
cantre e vibrion cholérique, ol-
les absorbent sans #tre malades
du sérum oral et des antibioti-
ques. Réaction que déplore be Dr
Thimathe, « Les antibiotigues
mial utilisés provogquent des cas
de résistance dans le futur =, a
prévenu le DG du MSPE.

Lenquéte est ouverte. En
attendont, ce qui importe de
savodr, cest que le choléra est
une maladie des mains sales,
favorisée par ke mangue d'hy-
gltne, 'opprovisionmement de
o communouté en equ dou
teuse et la promiscuitd. A 80%
les patients traltés avec des sel:
de réhydratation orale repren-
nent leur vie active. a

Claude Berrard Sdomt
sermatcimeadebernond (@ paheo fr

INTERNATIONAL RESCUE COMMITTEE
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«wevvenee LOS medios informando sobre
la epidemia de cOlera en Haiti.
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au devant de la scene
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Une maladie importée...

fodme au
» PADE Tra a
mardi par Le Nowvelliste,
Pugliese affirme #tre au oo
Paml dees U faisant croine
que ces agents de b MIRNLS-
TAH serokent 4 Uorigine do
cholra en Halti. Dans le cadee
des rotations de la Missdon, un
maouveau contingent népalois
esf arrivé & AMirebalais e 15
potodbere adermber, alors gue les
premibers cos de la maladie onit
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I choldra ou par une auire
guelcongue malodie et gue
beurs corps auralent &1 rapa-
trids secrétement dans e
pays d'origine. = Aucun MNépa-
laks n'a #nd atteint d ume quel-
conpue maladie. Rien de tout
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Selon M. Fisher, la priorité
de I"hewre considle 4 préparer
une réponse rapide «f cificace
dang les rones affectées et
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Epidemia de colera en Haiti
Respuesta del MSPP, OPS/OMS-Haiti

Organizacion

Organigrama
Célula de crisis.

. tajo:
1. Educacion y comunicacion: Prevencion. Mensajes enD
medios, lideres comunales, iglesia.

2. Organizacion y respuesta de 10S servicios de salud.
Capacitacion de recursos humanos. Protocolos, guias.
3. PROMESS: Estimacion de las necesidades y distribucion
estratégica de insumos
4. Aguay Saneamiento
5. Epidemiologia
Cluster Salud: Transversal a los grupos de trabajo y en
coordinaciéon con las diferentes organizaciones de salud presentes
en Haiti. Incluye SNU



&
o, Republica Dominicana: Espacios de coordinacion y

oy toma de decisiones para responder a la epidemia de célera &
SALUD PUBLICA iy,

Presidente de la Republica
(Reuniones extraordinarias)

Comision Nacional de I.Vl!r’llstro .de Salud Grupo asesor en
Emergencias (CNE) Comision nacional de lucha Hemioloai
contra el colera epiaemioiogia

Centro de Operaciones ; . -
de Emergencias Viceministro de Salud Colectiva

COE-CNE Sala de Situacion de Salud-COE salud

Grupo trabajo
Eliminacion del colera
en La Espanola

Coordinacion

Organismos internacionales
OPS / CDC / UNICEF / ETH, Otros

|

1.Aguay 2. Vigilancia " 3. Comunicacion y 4. Atencion de 5. Alertay
saneamiento epidemioldgica y movilizacién social casos y servicios respuesta.
ambiental laboratorio en salud / de salud Logistica




&®
P Comunicacién y movilizacion

SALUD PUBLICA social en salud

 Activacion de Ila subcomision de comunicacion de riesgo: plan de
contingencia de comunicacion de riesgo. (OPS/OMS, UNICEF, CDC,
Clubes Iglesias, entre otras.)

* Produccion de materiales informativos de respuesta rapida
* Intervenciones en programas de radio y television nacional y local.
« Capacitaciones regionales a periodistas y comunicadores

» El apoyo de los medios de comunicacion masivas y empresas de telefonia
Orange, INDOTEL.

» Difusion semanal de casos por el Boletin Epidemioldgico

DIGPRES, MSP-RD



Le chikungunya arrive aux Antilles !

FRANCE-AN TILI.ES

Vendredi 20 décembre 2013 www.franceantilles.fr v 1309

Chlkungunya

- % L'Agence Régionale de Santé annonce que deux cas
J;‘"e- de chikungunya ont été confirmés hier par le Centre
# national de référence. Il s'agit des dew: premiers cas

publlc N°T o

Tomado de la presentacion de: Pr B. HOEN Université Antilles-Guyane - CHU de Pointe-a-Pitre

'RANCE-A NTILLES

Lundl § déesmbre 2011 www.franceantilles.fr v




SALUD

Dicen la chikungunya crea panico

colectivo

18062014 12200 AM - RAFAF]L ALDNSD RLID

FPersonal deld cabion o2 18 canial Fealraron un opersiiG
pondra o chiashiguinys (Fushbs Exlema)

COMPARTIR ESTA NOTICIA

Comgara pod &mil ilmﬂtﬁmm

La sociedad dominicana esta viviendo en la
aclualidad un estado de panico y miedo
colectivos 3 causa del vinus de la
chikungunya_Asi ko afirnaron los psiquiatras
Secunding Palacios y Vicenie Vargas
Lemonier, quienes asegurann gue esa
sifuaciin se debe a que 13 poblacion esia
asustada porque 2 ha informado gue i
chikungunya afectara a entre el 40% v & 7T0%
de 13 pobiaciin, con &l inconveniente de que
se liene la certeza de que no hay capacidad
para brindar alencitn adecuada a la
poblacian

Vargas Lemonier, presidente de la Sociedad
Dominicana de Psiquiatna, obsenvo gue la
chikungunya &5 una enfermedad desconocida
por los dominicanos, y gue para el ser
humano 1o desconoCido es uno de los
principales faciones de meado”, por o gue i3
desinformacion ha contribuido a generalizar el
panico gue hoy se vive. “Cuando hay una
enfermedad desconocida, pues hay una
reaccion de lemor en alguna persona y de

panico en ofra, 85 una reaccion gue uno puede esperar sobre iodo cuando la persona no &
sienle sequra de que las medidas que se lomen van a impedir gue elios se enfermen”. apuntd

Senalo que “se ha dicho que s una enfermedad que va a atacar a todo el mundo, ¥ eso ha
creado ansiedad, lemor, panico, porque 3 informacidn no esta legando de una forma Segura y
tranquilizadora a 3 poblacion y se tiene la iImpresion de que no va a haber el personal medico ni

o5 farmatos para atendera”

elCaribe

SIGUENDS

o seguir s @EiCarbenD [lg iy 100 17

Mas de 500 mil localidades

de Agentes al rededor del mundo.

Rapido, facil, a la vuelta de la esquina

$&Vimenca
T
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e Ministerio de Trabajo recuerda

e - . manana es feriado

sl 517 reacciones

=

Polvo de Sahara seguira
provocando calor &n &l pais

ol 247 reacciones

Vinicito: A Marchena parece
que le molesta el apoyo que ha
tenido la propuesta del muro

wl 245 reacciones

Licenciatura por

Intarnat



Nueva clasificacion del dengue

DENGUE + SENALES DE ALARMA

Con signos de
alarma

CRITERIOS PARA EL DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA Y SIN ELLOS

Dengue probable

vivir en areas endémicas de
dengue/viajar a ellas
Fiebre y dos o mas de los siguientes
criterios:

* Nauseas, vomito

* Empcion cutanea

* Molestias y dolores

* Pueba de tomiquete positiva
* leucopenia

* Cualquier signo de alarma

Dengue confirmado por laboratorio
(importante cuando no hay signos
de extravasacion de plasma)

Signos de alarma*

* Dolor abdominal intenso o0 abdomen
doloroso a la palpacion

+ Vomitos persistentes

* Acumulacion clinica de liquidos

* Sangrado de mucosas

* Ietargia, agitacion

* Hepatomegalia >2 cm

+» laboratorio: aumento del hematociito
concumente con rapida disminucién
del nimero de plaquetas

*(requiere esticta observacion e
intervencion médica)

DENGUE GRAVE

1. Extravasacion del plasma

2. Hemorragia grave

3. Compromiso grave de organos

CRITERIOS PARA DENGUE GRAVE

Extravasacion grave de plasma que conduce
a:

» Choque (SCD)

* Acumulacién de liquidos con insuficiencia
respiratoria

Sangrado intenso
segin la evaluacion del médico tratante

Compromiso organico grave
» Higado: ASTo AIT 1000

» Sistema nervioso central: Alteracion de la
conciencia

» Corazon y otros 6rganos



Dengue: nueva clasificacion y los signhos
de alarma

OMS

e R e &

VOMITOS ' EDEMA
DOLOR ABDOMINAL' [ jRRITABILIDAD
SOMMOLENCIA
SANGRADD

VA CLASIFICACION [ISE

DEL DENGUE

DENSUE

GRAVE|

DENGUE SIN
SIGNDS DE
ALARMA

DENGUE CON
SIGNOS DE
ALARMA

https://www.paho.org/es/temas/dengue
https://www.youtube.com/watch?v=2XrzZC2SVWE&t=2s



https://www.paho.org/es/temas/dengue
https://www.youtube.com/watch?v=2XrzZC2SVWE&t=2s

Dengue: la importancia de identificar los
sighos de alarma

'FASES DEL DENGUE |

= | N

FEBRIL CRITICA DE RECUPERACION
MEBRERERE: [0 2[5 el7] s [3 ]wo] [1]z]2]4]=le[#]8 a]uo]
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CoNTRDL bE MEDiCA
(A FIEBRE

https://www.paho.org/es/temas/dengue

https://www.youtube.com/watch?v=0UeytAV3SNs&t=8s



https://www.youtube.com/watch?v=0UeytAV3SNs&t=8s
https://www.paho.org/es/temas/dengue
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COVID-19: Hitos relevantes

« 31 diciembre 2019: CDC China, notifica
conglomerado con neumonia grave.

* 5 enero: OMS difunde por RSl la
neumonia atipica en China.

* 5 enero: Cierre del mercado de mariscos
de Wuhan

* 7 enero: ldentificado nuevo tipo de
coronavirus n-Cov-2019

« 12 enero: China, comparte la secuencia
genética del virus.

23 enero: Wuhan, confina a toda su
poblacién.(11 millones x 76 dias)

30 enero: OMS declara ESPII (RSI)

Feb 2020: CDC China. Primer reporte
epidemiologico, serie de 70 mil casos

11 marzo: OMS declara al COVID-19
como pandemia

https://www.who.int/publications-detail/strategic-preparedness-and-response-plan-for-the-new-coronavirus



https://www.who.int/publications-detail/strategic-preparedness-and-response-plan-for-the-new-coronavirus

Pilares del plan estratégico para la preparacion y

respuesta a la pandemia.
Actualizado feb 2021

Pilar 1: Coordinacion, planificacion, financiamiento y monitoreo

Pilar 2: Comunicacion de riesgo, manejo de la infodemia

Pilar 3: Vigilancia epidemioldgica, investigacion, rastreo de contactos
Pilar 4: Puntos de entrada, viajes y transporte internacionales

Pilar 5: Diagnostico y laboratorios

Pilar 6: Prevencion y control de infecciones, proteccion de los
trabajadores de salud

Pilar 7: Manejo de los casos, disponibilidad de tratamientos

Pilar 8: Logistica y operaciones de soporte mas cadena de sumlnlstros
Pilar 9 Mantener los servicios de salud esenciales =
Pilar 10: Vacunacion

COVID-19
STRATEGIC PREPAREDNESS
AND RESPONSE PLAN
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https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WHE-2021.02
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Cuba: Gestion de la informacion frente a la
pandemia de la COVID-19

Conferencias de prensa diarias con el
parte epidemioldgico y con
transmision por radio y television
nacional.

Programa de radio y TV: Mesa
redonda

Publicacion diaria de las cifras de la
epidemia, en sitio web y redes
sociales del MINSAP:

* Ministerio de Salud Pubilica:
https://salud.msp.gob.cu

e COVID-19 Cuba data:
https://covid19cubadata.qgithub.io/in

dex.html#cuba

|
CONFERENCIA DE PRENSA

ACTUALIZACION SOBRE SITUACION EPEDEMIOLOGICA

Elaboracion y actualizacion sistematica
de una aplicacion para moviles con
informacion util para la poblacion:
https://bit.ly/33ecSZE



https://salud.msp.gob.cu/
https://covid19cubadata.github.io/index.html#cuba
https://bit.ly/33ecSZE

Comunicacion de riesgo en salud
Conclusiones

No es un comunicado de prensa, un poster, o relaciones
publicas.

Es una estrategia planificada que demanda conocimientos
basicos de comunicacion de riesgo.

Exige planificacion e inclusion de la poblacion tomando en cuenta
SuUS preocupaciones, intereses, realidad social y cultural.

Es necesario conocer y analizar riesgos reales y riesgos
percibidos

Se torna mas exitosa cuando incluye al publico.
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