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Objetivos de aprendizaje

Al final de esta unidad, los participantes

deben ser capaces de:

* Describir al menos tres razones por las
que los respondedores deben
involucrar a las comunidades durante
un brote

e Lista de desafios que se enfrentan en la
participacion de la comunidad (CE)

e Describir enfoques para una CE eficaz
en detectar, prevenir y responder a un
brote
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Los anuncios publicos o de
medios de comunicacion
genericos no son
suficientes, los mensajes
deben ser confiables vy
adaptados a comunidades
de alto riesgo

Las comunidades y
poblaciones afectadas
necesitan saber como
protegerse a si mismas vy los
equipos de respuesta
necesitan saber coémo las
comunidades entienden Ia
enfermedad y la respuesta

La participacion con las comunidades permite su participacion directa en la respuesta
para abordar los temores, las barreras, las preocupaciones y cambiar las practicas que
limiten la transmision, al tiempo que promueve comportamientos de proteccion vy
trabajan junto con los equipos de respuesta
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éPor qué es necesario que las
comunidades participen durante un
brote? —La comunicacion
bidireccional -dialogo- debe
establecerse desde el inicio de un

brote, entre las comunidades y los

equipos de respuesta, para

asegurar la participacion vy el

Las poblaciones en riesgo
desean y deben ser parte de las
soluciones para proteger vidas
y detener un brote

entendimiento mutuo - la base de

la creacion de confianza
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\ World Health = Oportunidades para la participacion

S Organization | Comunidad /4
AntiCipaCién y DEtECCién Contencio’n MitigaCién
preparacion temprana
Emergencia
: Brotes .y
(interfase ., Trasnmision
(transmision . Control
humano- , activa
lcoalizada)

animal)
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= La falta de comprension de las practicas comunitarias, las
preocupaciones y el temor por parte de los equipos de
respuesta.

= Compartir de forma lenta/tardia la informacién disponible sobre
la enfermedad y la respuesta podria exacerbar las
preocupaciones de la comunidad y amplificar el brote.

= La falta de informaciéon y sensibilizacion sobre las medidas de
proteccion puede agravar la propagacion de la enfermedad

= |niciar la aplicacion de medidas sin la coordinacion con las
comunidades afecta la aceptacion de la respuesta

= Acciones tomada de manera tardia/ninguna para detener los
rumores puede conducir a malentendidos e impacto de Ia
confianza en las autoridades sanitarias , lo que promueve
comportamientos "peligrosos”
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Los brotes nosocomiales (atencion de la salud)
pueden ocurrir:

a7 HOSPITAL TRANmss:o P

 Debido a la falta de informaciony
concienciacion sobre el virus entre los
trabajadores de salud y/o a la falta de
aplicacion de medidas adecuadas de
prevencion y control de infecciones
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Las practicas culturales relacionadas con el
cuidado de la salud y compartamientos sobre Ia
busqueda de atencion en salud, pueden
dificultar el control de un brote:

Por ejemplo, en algunas culturas, muchos
familiares acompanaran o visitaran a familiares
enfermos cuando estén en el hospital, vy
algunas personas pueden acudir a diferentes
establecimientos de salud, mientras estan
enfermos, antes de decidir donde buscar
atencion.
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\7@ World Health  ldentificar y trabajar con partes claves
&Y Organization O o
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Gobiernos, .
_ , Profesionales
funcionarios y voceros
. de la salud.
Las mujeres como Personas de
principales influencia en
cuidadoras del medios y redes
hogar sociales
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\7@ World Health  ldentificar y trabajar con partes claves ’
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Publico en general

Empresasy de donde se
empleadores reporta a los
pacientes

Sectores de viajes Trabajadores en
Yy entornos sanitarios

comercio
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\7@ World Health  ldentificar y trabajar con partes claves ’
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Gobierno local y Asociaciones de
sociedad civil mujeres y jovenes

Personas
influyentes en
contextos
religiosos y
comunitarios
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= Consultar a colegas locales y partes interesadas.

= Conocery entender las necesidades,
preocupaciones, temores, asi como fortalezas y oy ke,
capacidades a nivel comunitario. ;

= Revisar la literatura existente: encuestas
(Conocimientos, Actitudes y Practicas)CAP,
etnografia, analisis de ciencias politicas.

= Aplicar metodologias de ciencias sociales :
entrevistas de observacion de debates grupales
centrados en la comunidad (FGD).

" Explore los medios de comunicacion preferidos
de las comunidades
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= |dentificar la via de comportamiento de busqueda de atencion ensalud (HSB) para la enfermedad y
los factores que la condicionan localmente:

* Factores socioculturales: incluyendo modelos

explicativos, enfoque de género local y dinamica de

poder.
 Economia

* Factores practicos y empiricos

* Identificar a las personas clave que ya estan vinculadjg
la via de comportamiento de busqueda de atencidn e\
salud (HSB) para este tipo de enfermedad en el hogar,jla

comunidad y los centros de salud:

Cuidadores
Tomadores de decisiones

Personas influyentes

Cuidadores / profesionales de la salud

Hogar

-

Comunidad

i

Proveedor del
cuidado de la salud

Cuidadora: madre
cuidadores/responsa
ble de la toma de
decisiones: padre
persona de
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Cuidador/practicante: curanderos
tradicionales / casa de oracion /
farmacia / tomador de decisién:
curanderos tradicionales / casa de
oracién /

Persona de influencia: cura/ varios.

Cuidador / profesional: médicos /
enfermeras de los sectores publico y
privado.

cuidador / tomador de decisiones:
médicos / enfermeras

Persona de influencia: autoridad
sanitaria
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= Desarrollar una estrategia y un plan de
accion.
= Defina su audiencia: actores clave y objetivo
ff - de la poblacion.
" Common \., = Disefie el plan de comunicacién vy elija los
: canales/métodos de comunicacidn en tres

R srarreerert
|

niveles:
* Medios de comunicacion masivos.
" Lideres y personas clave
* Comunicacion interpersonal
= Desarrolle mensajes de compromiso
= Desarrolle materiales y herramientas
Informacion, educacion y comunicacion (IEC)

junto con grupos de usuarios finales, pruebe
todos los materiales antes de su uso.
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= Construir una forma sistematica y
dinamica de recopilar, analizar e integrar la
retroalimentacion, rumoresy
desinformacion en los tres niveles:

* Medios de comunicacion masivo:
monitoreo de medios, programas de
radio con llamadas del publico.

" lideres y personas clave.: con
retroalimentacion de personal de salud
y lideres.

" comunicacion interpersonal de

dialogos comunitarios,
retroalimentacion de los trabajadores

comunitarios.
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= Compartir la informacion con las otras
areas técnicas de la intervenciony
negociar el cambio y la mejora en la
implementacion de acuerdo con la
retroalimentacion.

= Asegurar la recopilacion diaria, analisis
y nhegociacion de retroalimentacion
con la respuesta y siempre volver a la
las comunidades con respuestas a sus
preguntas

" Crear un "Puente" de respuesta con las
diferentes comunidades.
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* La comunicacion y la difusion de
la informacion no es CE

= CE es mas eficaz cuando existen
relaciones y mecanismos antes
de la emergencia.

= involucre a los socios de |la CE de
forma rutinaria y construya
confianza. Sea honesto y
transparente.

= Conectar y contruya puentes
entre la realidad de la
comunidad y la realidad de Ia
respuesta
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La comunicacion se puede definir como la accién de intercambio (envio y
recepcion) de informacion:

Obstaculos comunes a la comunicacion.
= |diomay educacion

= Diferencias culturales y étnicas

= Mensaje irrelevante

= Demasiada informacion

= Restricciones de tiempo

= Ruido vy distracciones

Activacion de la comunicacion:

= Llegar ala audiencia esperada
= Atraer la atencidn del publico

El mensaje debe ser:

= Comprensible
Culturalmente adaptado
Creible y relevante
Entregado a tiempo
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Melinda Frost
Lead, Risk Communication

High Impact Events Preparedness
WHO Health Emergencies Programme
World Health Organization

Geneva, SWITZERLAND
email: mfrost@who.int
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