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PRESENTACION

La Estrategia Nacional de Comunicacién de Riesgos para Emergencias Sanitarias y Desastres en
la Republica Dominicana viene a dar cumplimiento al mandato del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) vigente a partir de 2005, el cual establece la gestién de las comunicaciones
y la informacién como una de las capacidades basicas que deben fortalecer los paises para la
implementacion del RSl y para una adecuada gestion de los riesgos que representan los brotes
epidémicos, los desastres y otras amenazas para la salud publica.

La comunicacidn de riesgo es un componente integral de la gestidn de riesgo en salud. En su
enfoque y aplicacion involucra las funciones de comunicacién en salud, educacién para la
salud, asuntos publicos, comunicacidon para el cambio de comportamiento y la movilizacién
social, con el propésito de fomentar en la poblacién la toma de decisiones informadas para el
autocuidado de su salud y el mantenimiento de la confianza.

Con esta estrategia, el Departamento de Promocién de la Salud y Prevencién de las
Enfermedades como instancia técnica y normativa del Viceministerio de Salud Colectiva, en
coordinacién con la Direccién General de Comunicacién Estratégica tiene la responsabilidad
de desarrollar un conjunto de acciones comunicacionales de cardcter simultaneo,
multidisciplinario y de amplio alcance, capaz de lograr los niveles de conocimientos, actitudes
y practicas necesarias para gestionar, prevenir y enfrentar las situaciones de emergencias
sanitarias del pais, con enfoque interinstitucional, intersectorial y comunitario, asi como con
alianzas estratégicas con los medios de comunicacién, a fin de mantener informada a la
poblaciéon para que puedan poner en practica las medidas necesarias y hacer frente a
situaciones de riesgo para la salud.

El Ministerio de Salud, consciente de que la comunicacion de riesgo adopta un nuevo modelo
de desarrollo en un proceso abierto, con el interés de llegar a la poblacién usando sus propios
codigos de informacidn, comprensibles y que motiven a participar en el proceso de toma de
decisiones asume esta estrategia, a fin de que sea implementada en todas sus fases y que las
situaciones de crisis y emergencias sanitarias presentes y futuras tengan el menor impacto
posible en la salud del pueblo dominicano.

Esta guia constituye una herramienta estandarizada para la planificacidn y ejecucién de
acciones de comunicacién de riesgo desde los ambitos politico-técnico, interinstitucional,
intersectorial y comunitario, para promover la preparacién y respuesta de la poblacién en
cada uno de los escenarios de riesgo previstos en el pais, de acuerdo a las recomendaciones
del RSI.

Dra. Altagracia Guzmdn Marcelino
Ministra de Salud Publica
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INTRODUCCION

La salud publica se encuentra expuesta a eventos capaces de poner en peligro la salud de
conglomerados poblacionales en cuestion de horas o dias, por lo que las autoridades a
cargo del manejo de estos eventos, requieren elaborar y mantener activos los planes de
gestion del riesgo a través de acciones comunicacionales estratégicas, que incluyan
mensajes clave que respondan a las necesidades de informacion del publico y que les
ayuden a la toma decisiones informadas para salvaguardar su salud.

El hecho de que estos eventos son muchas veces impredecibles, representa un compromiso
para las autoridades de salud publica, para el desarrollo de herramientas que permitan
planificar acciones que, ante un evento de esta naturaleza, propicien organizar una
respuesta eficaz en el menor tiempo posible.

En los tltimos veinte afios, la Reptblica Dominicana ha sido escenario de eventos adversos
a la salud, entre ellos el paso de ciclones tropicales, como el huracan Georges (1998) y las
tormentas Noel y Olga (2007), que ocasionaron inundaciones en vastas zonas del pais; el
terremoto de Haiti, que afect6 a toda la isla (2010); la aparicion de brotes epidémicos por
colera (2010), dengue a partir de la década del 90, influenza A HIN1(2009), chikungunya
(2014) y el virus de Zika (2016), entre otros, que han requerido de muchos esfuerzos para
la respuesta desde la salud publica.

La posibilidad de que eventos que representan un peligro para la salud se presenten de
forma simultanea no es remota; al contrario, esto cada vez sucede con mas frecuencia,
multiplicando los esfuerzos y desafios de contencion y respuesta que se deben realizar
desde el sector salud.

Dado que la informacion y la comunicacidn ante eventos de esta naturaleza, constituyen
una pieza clave en la respuesta, todas las acciones de preparacion deben incluir el
componente de comunicacion de riesgo.

La comunicacion de riesgo es entendida como el proceso de intercambio de informacion
y coordinacion de acciones entre autoridades, profesionales de la salud ptiblica, interesados
directos y comunicadores para aportar mensajes acerca de la naturaleza del riesgo, que
incluyan las preocupaciones y opiniones de la poblacion, para la toma de decisiones ante
emergencias de salud publica.
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La comunicacion de riesgo es una de las ocho capacidades basicas del Reglamento
Sanitario Internacional (RSI 2005) y es un componente de la gestion del riesgo.

La presente estrategia constituye una guia para la planificacion de acciones de
comunicacion de riesgos desde tres ambitos de trabajo:

a) el ambito politico-técnico, donde los tomadores de decisiones organizan la
respuesta tomando en cuenta lo sensible que son las comunicaciones ante
emergencias sanitarias. Este componente esta ligado, principalmente, a la
voceria y las relaciones con los medios masivos de comunicacion;

b) el ambito de las coordinaciones internas, interinstitucional e intersectorial,
para producir acciones que posicionen mensajes clave uniformes para toda
la poblacion;

c) el ambito comunitario, para promover la preparacion y respuesta
de la poblacion.

La planificacion de actividades de comunicacion de riesgos se estructura en las cinco fases
de la evolucion de un evento adverso: preparacion, inicio, control, recuperacion y
evaluacion.

Asimismo, propone planes operativos para la organizacion de la respuesta comunicacional
para cada uno de los escenarios de riesgo previstos en el pais, de acuerdo a las
recomendaciones del RSI.

El plan operativo de esta estrategia ayudara a fortalecer la planificacion y la respuesta
coordinada desde el Ministerio de Salud con las contrapartes del sector salud y otras
instituciones, para asumir los roles y funciones en los procesos de comunicacion que se
requieren al inicio de eventos que constituyan un riesgo para la salud de la poblacion.

La preparacion e implementacion de la estrategia de comunicacion de riesgos, exige el
compromiso politico para la inversion continua de recursos, tanto logisticos como
humanos, a todos los niveles.

Esta estrategia esta dirigida a los tomadores de decisiones a nivel nacional, provincial y
municipal; a los voceros oficiales; a los equipos encargados de la gestion de la informacion
y la comunicacion; a los socios y aliados, entre los que se encuentran lideres comunitarios;
y a todos aquellos que estan integrados en las comisiones de trabajo de gestion del riesgo.

La estrategia aborda el marco normativo, nacional e internacional, de la gestion del riesgo
y del RSI (2005). Asimismo, se definen principios y objetivos, se describen conceptos
tedricos y practicos de la comunicacion de riesgo; se definen funciones para el equipo a
cargo de la implementacion de la estrategia, y se identifican acciones operativas para cada
posible escenario esperado en el pais.
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MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

“Afio del Fomento de la Vivienda”

RESOLUCION NO. 000017 28 JuL 2016

QUE ORDENA LA INCORPORACION DE LA ESTRATEGIA NACIONAL DE
COMUNICACION DE RIESGOS PARA EMERGENCIAS SANITARIAS Y
DESASTRES EN LA REPUBLICA DOMINICANA.

CONSIDERANDO: Que la rectoria del Sistema Nacional de Salud estd a cargo del
Ministerio de Salud Pablica y sus expresiones territoriales, locales y técnicas. Esta rectoria
serd entendida como la capacidad politica del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MISPAS), de méxima autoridad nacional en aspecto de salud, para regular la
produccién social de la salud, dirigir y conducir politicas y acciones sanitarias; concertar
intereses; movilizar recursos de toda indole; vigilar la salud y coordinar acciones de las
diferentes instituciones publicas y privadas y de otros actores sociales comprometidos con
la produccion de la salud, para el cumplimiento de las politicas nacionales de salud.

CONSIDERANDO: Que tanto la Ley General de Salud No.42-01, del 8 de marzo 2001,
como la Ley del Sistema de Seguridad Social No.87-01, del 9 de mayo del 2001, reconocen
la funcion de Rectoria del Ministerio de Salud Publica y por consiguiente su
responsabilidad de dirigir, regular y normalizar la promocidn de la salud, que es una de las
funciones esenciales y que uno de sus pilares lo constituye la comunicacion para la salud.

CONSIDERANDO: Que promover la salud es ir mas alla del cuidado de la misma y que .
esta ha de formar parte de la agenda de todas las instancias responsables de garantizar la
movilizacion social y de elaborar y aplicar las politicas publicas saludables.

CONSIDERANDO: Que el decreto No.59-05 del Reglamento sobre Promocién de la
Salud de Republica Dominicana, en su articulo 10, establece que la organizacion y
coordinacién de las acciones de promocion de la salud es una responsabilidad del

Ministerio de Salud Publica en consonancia con su papel rector del Sistema Nacional de
Salud.

CONSIDERANDO: Que la Ley No.147-02 sobre Gestion de Riesgos, en sus principios
generales que orientan la politica de gestion de riesgos, la accion de las entidades
nacionales y locales, refiere que las personas que se encuentran en el territorio nacional
deben ser protegidas en su vida e integridad fisica, su estructura productiva, sus bienes y su
medio ambiente frente a posibles desastres o eventos peligrosos que puedan ocurtir y la
accion anticipada de reduccion de la vulnerabilidad y las medidas tomadas para evitar o
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xnlt}gar 195 impactos de eventos peligrosos o desastres, son de interés publico y de
obligatorio cumplimiento.

C_ONSIDERAND& Que en los Gltimos veinte afios, la Repiblica Dominicana ha venido
siendo escenario de eventos adversos a la salud, encontradose expuesta a eventos capaces
de poner en peligro la salud de conglomerados poblacionales en cuestion de horas o dias y
se ha evidenciado que las autoridades a cargo del manejo de los mismos, requieren contar y
mantener activos los planes de gestion del riesgo a través de acciones comunicacionales
estratégicas, que incluyan mensajes clave que respondan a las necesidades de informacion
del pablico y que les ayuden a la toma de decisiones informadas para salvaguardar su salud.

CONSIDERANDO: Que la comunicacién de riesgo es entendida como el proceso de
intercambio de informacién y coordinacién de acciones entre autoridades, profesionales de
la salud publica, interesados directos y comunicadores para aportar mensajes acerca de la
naturaleza del riesgo, que incluyan las preocupaciones y opiniones de la poblacion, para la
toma de decisiones ante emergencias de salud publica, por lo que la informacion y
comunicacion ante eventos de esta naturaleza constituye una pieza clave en la respuesta,
todas las acciones de preparacion, deben incluir el componente de comunicacién de riesgo.

CONSIDERANDO: Que la Estrategia Nacional de comunicaciéon de Riesgos para
Emergencias Sanitarias y Desastres, constituye una guia para la planificacién de acciones
de comunicacion de riesgos desde los ambitos politico-técnico, donde los tomadores de
decisiones organizan la respuesta en el ambito de las coordinaciones internas,
interinstitucional e intersectorial, para producir acciones que posicionen mensajes clave
uniformes para toda la poblacién y el &mbito comunitario, para promover la preparacion y
respuesta de la poblacion. Asimismo, propone planes operativos para la organizacion de la
respuesta comunicacional en cada uno de los escenarios de riesgos previstos en el pais, de
acuerdo a las recomendaciones del Reglamento Sanitario Internacional (RST).

CONSIDERANDO: Que la estrategia aborda el marco normativo, nacional e
internacional, de la gestion del riesgo y del RSI (2005). Asimismo, se definen principios y
objetivos, se describen conceptos tedricos y practicos de la comunicacion de riesgo; se
definen funciones para el equipo a cargo de la implementacion de la estrategia, y se
identifican acciones operativas para cada posible escenario esperado en el pais.

CONSIDERANDO: Que la Ley No. 123-15 que crea el Servicio Nacional de Salud (SNS),
establece que el Ministerio de Salud Pablica es el 6rgano rector del Servicio Nacional de
Salud, en los términos que se define la rectoria del Sistema Nacional de Salud, en la Ley
General de Salud No.42-01.
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CONSIDERANDO: Que el Decreto No. 213-09 sobre las funciones del Ministerio de
Salud para la prevencion, mitigacion y respuesta ante emergencias y desastres articulo 8,
letra K, establece coordinar con la Direccién General de Promocién y Educacion para la
Salud (DIGPRES), (en la actualidad Departamento de apoyo a la Promocion y Educacion
en Salud) y otras direcciones del Ministerio de Salud Pablica la elaboracién de materiales
educativos sobre emergencias y desastres, con la finalidad de favorecer la participacion
comunitaria en las acciones de prevencion, miﬁgacién y respuesta.

VISTA: La Ley General de Salud No.42-01 de fecha 8 de Marzo del 2001.

VISTA: La Ley No.87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social de fecha
9 de marzo del 2001.

VISTA: La Ley No.147-02 Sobre Gestion de Riesgo, de fecha 22 de septiembre del 2002.

VISTA: La Ley que crea el Servicio Nacional de Saluﬂ (SNS), No. 123-15 de fecha 16 de
julio del 2015.

VISTO: El Decreto No. 59-05 de los Reglamentos sobre Promocién de la Salud dei 2006.

VISTO: El Decreto No. 213-09 que establece el Reglamento del Ministerio de Salud, para

la prevencion, mitigacion y respuesta ante emergencias y desastres, de fecha 10 de marzo
del 2009.

VISTO: El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) adoptado por la 58° Asamblea
Mundial de la Salud del 23 de Mayo del 2005.

VISTO: La Resolucion No.0000043 de fecha 13 de diciembre del 2011, Que Ordena la
Incorporacion de la Estrategia Basada en el Modelo de Abordaje de Movilizacion Social
Comunitaria en el Sistema Nacional de Salud.

VISTO: La Resolucion No.000025 de fecha 15 de septiembre diciembre del 2015, Que
~ Prueba la Estructura Organizativa de Transicién del Ministerio de Salud Pablica y
Asistencia Social (MISPAS).

En virtud de las atribuciones que me confiere la Ley General de Salud No. 42-01, dicto ”@@
la siguiente.

RESOLUCION

PRIMERO: Se ordena la incorporacion de la Estrategia Nacional de Comunicacion de
Riesgos para Emergencias Sanitarias y Desastres, bajo la dependencia del Viceministerio
de Salud Colectiva a través de la conduccién del equipo de comunicacién de riesgo por el
Departamento de Promocién y Educacién para la Salud y nivel provincial esta coordinado
por la Direccion Provincial de Salud (DPS), con el propésito de expresar su carécter
multidisciplinario, interinstitucional e intersectorial.
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SEGUNDO: Se instruye al Viceministerio de Salud Colectiva establecer los mecanismos
de coordinacion, que permitan al equipo de comunicacién de riesgo propiciar la
planificacién e implementacion de los protocolos de comunicacién de riesgo establecidos
en la estrategia y de los planes operativos para los posibles escenarios de riesgo a la salud,
en el &mbito nacional, provincial, municipal y comunitario.

TERCERO: Se instruye al Viceministerio de Salud Colectiva establecer procedimientos
que permitan fortalecer la comision de comunicacién de riesgos multisectorial, en base a lo
establecido en los lineamientos y normativas del pais, herramientas que garanticen la
confianza en la autoridad sanitaria a través del manejo eficaz de la informacion y la
comunicacion ante eventos adversos a la salud y el desarrollo de propuestas de planes
especificos para la preparacion, respuesta y control, de acuerdo a los escenarios previstos
en el mapa de riesgos de la Reptiblica Dominicana.

CUARTO: Se instruye al Viceministerio de Salud Colectiva establecer los mecanismos de
coordinacién que facilite los recursos necesarios y oportuno para que el comité
multisectorial de comunicacion de riesgo pueda realizar sus funciones, de investigacion y
monitoreo, fortalecimiento de capacidades, manejo de la gestion de la informacion y la

comunicacion y abordaje comunitario (Resolucion Ministerial No.0000043, de fecha 13 de
diciembre del 2011).

QUINTO: Se designa a la Oficina de Acceso a la Informacion a publicar en el Portal Web
Institucional de este Ministerio de Salud, el contenido de la presente resolucion.

DADA, FIRMADA Y SELLADA, en Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional,
Capital de la Repliblica Dominicana, a los _veintiocho ( 28 ) dias del mes de
Julio del afio dos mil dieciséis (2016).
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[. ANTECEDENTES

A partir del afio 2000, y ante las amenazas de algunas enfermedades como el SARS y la
influenza aviar HSN1 (2005), de la epidemia de influenza A HIN1 en humanos en el 2009,
de brotes recurrentes de dengue y de la epidemia de cdlera en el 2010; asi como, las
consecuencias que producen fenomenos naturales como sismos de gran magnitud, lluvias
intensas, inundaciones, vientos huracanados, entre otros; se hizo evidente la necesidad de
fortalecer las practicas esenciales para el manejo de la comunicacion eficaz en situaciones
de emergencias sanitarias y desastres.

La comunicacion en salud ha experimentado grandes avances a raiz del inicio de actividades
para el fortalecimiento de las capacidades basicas en comunicacion de riesgo, de acuerdo
a los requerimientos del Reglamento Sanitario Internacional (RSI).

Para el desarrollo de estas acciones de respuesta se conformo una subcomision de trabajo,
al interior del Viceministerio de Salud Colectiva, responsable de la ejecucion y seguimiento
de los planes especificos de comunicacion de riesgos ante determinadas contingencias.

Durante la epidemia de influenza A HINI, la subcomision de comunicacion desarrollo
estrategias para la produccion, validacion y difusion de mensajes clave para las diferentes
audiencias.

Durante el 2011 y 2012, con el apoyo técnico de la OPS y de otros donantes, se capacito a
mas de 200 comunicadores sociales de todo el pais, en comunicacion de riesgo.

Como parte de las acciones para fortalecer la capacidad de respuesta de la Republica
Dominicana frente a emergencias y desastres, el Ministerio de Salud Publica (MSP), con
el apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS), inici6 en el 2013, el proceso de elaboracion de una estrategia nacional de
comunicacion de riesgos para planificar una respuesta comunicacional ante emergencias
sanitarias y desastres.

Este proceso se llevo a cabo con la participacion activa de las areas técnicas del MSP y de

otros socios estratégicos, los cuales fueron consultados para la elaboracion de esta
estrategia, la guia de mensajes clave y su plan operativo.
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1. MARCO NORMATIVO Y ESTRUCTURA

A nivel nacional

La estrategia de comunicacion de riesgos se basa en los lineamientos emanados del marco
normativo del pais para la gestion del riesgo, cuya maxima expresion la constituye la Ley
de Gestion de Riesgos 147-02. Esta ley define la organizacion, coordinacion y funciones
del sistema nacional para la prevencion, mitigacion y respuesta. También la planeacion,
informacion y recursos ante el posible o inminente impacto de eventos adversos en el pais.

El siguiente esquema detalla la estructura nacional de la gestion de riesgo para emergencias
y desastres, con la linea jerarquica de coordinacion desde el nivel nacional al institucional..

Estado de situacion y avances del marco legal e institucional para la gestion
de riesgo de desastres en la Republica Dominicana

LEY 147-02: INSTANCIAS DEL SISTEMA NACIONAL

Escuela Nacional de ° m PY Fondo Nacional
Gestion de Riesgos de Emergencia

Equipo Consultivo Centro de Comité Técnico de
Alerta Temprana Operaciones de PMR
Radio Comunicacion Emergencia Plataforma Nacional
Informacién Publica (COE) de Reduccion de
Cambio Climatico Riesgos a Desastres
Tsunamis
Embalses de Presa
EIGEO

Sistema Integrado

de Informacion de
Gestion de Riesgos

Comité Regional

Comité Provincial

Comité Municipal

Fuente: Diagnéstico de la situacion de la Republica Dominicana en cuanto a la reduccion de riesgos a desastres.
ISDR, PPD, 2010.
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De manera esquematica se puede indicar que la Ley 147-02 promueve la creacion de
cuatro grandes instancias para la gestion del riesgo a nivel nacional: el Sistema Nacional
de Prevencion, Mitigacion y Respuesta (SN-PMR), el Plan Nacional de Gestion de Riesgo
y un Plan Nacional de Emergencia, un Sistema Nacional Integrado de Informacion y un
Fondo Nacional de Prevencion, Mitigacion y Respuesta. El SN-PMR se compone de tres
instancias que son el Consejo Nacional de Prevencion, Mitigacion y Respuesta ante
desastres, la Comision Nacional de Emergencia (CNE)1 y los Comités Regionales,
Provinciales y Municipales de Prevencion, Mitigacion y Repuesta ante Desastres. En la
grafica n® 4.1 se presenta el organigrama del SNPMR, de acuerdo con lo que se establece
en la Ley 147-02.

En el Ministerio de Salud Publica

En el MSP, la comunicacién de riesgo encuentra un espacio importante de trabajo para su
incorporacion, de manera transversal, en todas las areas técnicas de trabajo, y se hace
evidente a través de distintas normativas como son:

« La Ley General de Salud (42-01) que dispone que las expresiones territoriales,
locales y técnicas de la rectoria del MSP deben planificar y llevar a cabo
actividades de prevencion, mitigacion y preparativos para la respuesta adecuada
a las emergencias y desastres.

» El Plan Decenal de Salud (2006-2015) y el Plan Nacional de Emergencias del
MSP, orientan la planificacion e implementacion de acciones encaminadas a
«lograr la reduccion del riesgo de brotes de gran envergadura, reducir las
muertes a su minima expresion, y empoderar a la poblacion de los
procedimientos de prevencion y control para evitar situaciones de panico».!

« El Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005), orienta el fortalecimiento de
capacidades basicas para prevenir la transmision de enfermedades y preparar
condiciones para responder ante cualquier «evento de salud de importancia
internacional» (epidemias, la liberacion -accidental o deliberada- de agentes
biologicos, quimicos y/o radionucleares, o los efectos de los desastres
naturales)’. La comunicacion de riesgo se encuentra entre las capacidades
basicas a fortalecer.

« Las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP), que orientan la
participacion de los ciudadanos en la salud y en la reduccion del impacto de las
emergencias y desastres en salud.

» Ley 147-02 de Gestion de Riesgos, que orienta la politica de gestion de riesgo,
la proteccion y prevencion para evitar o mitigar los impactos de eventos
peligrosos o desastres.

» Decreto No. 59-05 de los Reglamentos sobre Promocion de la Salud, establece
que la organizacion y coordinacion de las acciones de promocion de la salud es
una responsabilidad del Ministerio de Salud Publica, en consonancia con su rol
rector del Sistema Nacional de Salud.

1 Republica Dominicana. Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social. Plan Decenal de
Salud 2006-2015: un acuerdo nacional por la excelencia de la salud. Santo Domingo: Secretaria
de Estado de Salud Publica y Asistencia Social; 2008.

2 Organizacion Mundial de la Salud. Reglamento Sanitario Internacional, 2005. Ginebra: OMS; 2008
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« Ley 123-15 que crea el Servicio Nacional de Salud (SNS), establece que el
Ministerio de Salud Publica es el 6rgano rector del Servicio Nacional de Salud,
en los términos que se define la rectoria del Sistema Nacional de Salud, en la
Ley General de Salud 42-01.

« Decreto No. 213-09 sobre las funciones de la SESPAS para la prevencion,
mitigacion y respuesta ante emergencias y desastres. Art. 8 Acapite K establece
«Coordinar con el Departamento de Promocion de la Salud y Prevencion de la
Enfermedad y otras direcciones del Ministerio de Salud Publica la elaboracion
de materiales educativos sobre emergencias y desastres, con la finalidad de
favorecer la participacién comunitaria en las acciones de prevencion, mitigacion
y respuesta.

« Decreto 275-13 Plan Nacional de Gestion Integral del Riesgo a Desastres
(PNGIRD) y el Plan Nacional para la Reduccion del Riesgo Sismico (PNRRS),
que oficializa dos de los mas importantes instrumentos de planificacion
definidos en la ley y que deben guiar las acciones del pais en materia de RRD.
Aun asi, la falta de socializacion, compromiso y bajo nivel de asignacion de
fondos deja al descubierto una inexistente apropiacion de roles por parte de las
instituciones responsables de operar el Plan.

» Ley 1-12 de la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030: que establece la gestion
de riesgo como uno de los cuatro ejes estratégicos y de manera transversal en
un instrumento orientador de la planificacion estratégica del pais con caracter
obligatorio para las instancias publicas.

Una respuesta multiamenazas con dos enfoques

El marco normativo anteriormente abordado, confiere al MSP el mandato para el desarrollo
e implementacion de una estrategia de comunicacion de riesgos para la preparacion y
respuesta a eventos adversos a la salud publica, partiendo principalmente de dos enfoques:

» Las emergencias y los desastres: causados en su mayoria por fendmenos
naturales (sismos, eventos hidrometeorologicos) y otros que pueden ser
accidentales o provocados por el hombre, como inundaciones, explosiones,
actos de terrorismos, intoxicaciones, y otros.

« Las emergencias sanitarias por brotes epidémicos: por lo general causados por
brotes de enfermedades endémicas, emergentes o reemergentes, con aumento de
la morbimortalidad a nivel local o nacional.

En ese sentido, esta estrategia de comunicacion de riesgos integra, de manera transversal,
ambos enfoques y coordina acciones a través del COE Salud, la Sala de Situacion y/o el
Comité de Conduccion del MSP, segin corresponda, para facilitar la coordinacion de las
comunicaciones internas dentro del Ministerio de Salud Publica, segin se expresa en la
figura siguiente:
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Estructura del Comité Operativo de Salud COE - S

Funciones del COE COMITE OPERATIVO DEL SECTOR SALUD

MINISTRO DE SALUD

Evaluacion de 0
dafos y analisis de SECRETARIO DE SALUD
necesidades
Sector salud
SERVICIOS DE PROMOCION DE
SALUD
LA SALUD
Toma de
desiciones COOPERACION EMERGENCIAS
INTERNACIONAL DESASTRES
A;QE‘;?AL COE-NACIONAL
EPIDEMIOLOGIA
Coordinacion de C\?EIC:TTT)OF;-EgE
Operaciones
. TELECOMUNICACIONES INFORMACION LOGISTICA
Manejo de

COMUNICACION ADMINISTRACION

Informacion y DEL RIESGO

Comunicacion

Funciones del COE Salud - MSP
@ Areas fundamental del MSP
@ Componentes fundamentales para la respuesta en emergencias

. Entidades de coordinacion nacional

El Centro de Operaciones de Emergencias de Salud planifica y dirige las acciones de
coordinacion y facilita la operacion conjunta entre las dependencias a partir de la
declaratoria de alerta, ante la probable ocurrencia de un evento adverso o en ocurrencia
subita del mismo en cualquier lugar del territorio nacional, que supere las capacidades
regionales y provinciales, con el fin de apoyar la respuesta y contribuir a minimizar los
efectos derivados de manera eficiente y eficaz e integra la comunicacion de riesgo como
un elemento fundamental de la respuesta.
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2. MAPA DE RIESGOS DE EMERGENCIAS SANITARIAS Y
DESASTRES EN LA REPUBLICA DOMINICANA

El mapa de riesgos, es una herramienta que permite identificar las amenazas y las
vulnerabilidades que pueden desencadenar situaciones de emergencias sanitarias y/o
desastres en el pais.

A partir de esa informacion, es posible identificar los eventos y planificar las acciones y
mensajes de comunicacion para cada uno de los escenarios previstos.

Mapa de riesgos de la Republica Dominicana

EVENTO ZONA TEMPORADA  POBLACION CONSECUENCIAS
GEOGRAFI-  ESPERADA VULNERABLE
CA
Hidrometeoroldgicos  Todo el pais. Noviembre-enero  Urbano marginal Enfermedades transmisibles por
L . . vectores e infectocontagiosas,
lluvias intensas Febrero-abril g;)srlr;l:jglgades como el dengue, a leptospiross, el
inundaciones Junio-noviembre cOlera y la malaria.

Comunidades

periféricas a los rfos. Enfermedades diarreicas (EDA).

Enfermedades respiratorias (IRA).

Terremotos de gran ~ Zona norte del ~ Son eventos Toda la poblacién. Principalmente en albergues:
magnit is(lazonal inesperados. . .
agnitud 2: Isa(rr?éso a esperados Enfermedades tipo vectorial e
Tsunamis vulnerable) infectocontagiosas, como el dengue,
' colera, VIH.
Zona sur del
pais (zona II). EDA, IRA.
Violencia.
Salud mental (postraumatica).
Brotes epidémicos Todo el pafs. Principalmente Aumento de la morbimortalidad.
nifios y ninas o -
IRA menores, Saturacion de los servicios de salud.
Célera embarazadas y Ausentismo laboral y escolar.
Dengue envejecientes. Complicaciones en poblaciones en
Malaria mayor riesgo (envejecientes,
neonatos, embarazadas, cronicos).
Zika
Leptospirosis
Chikungunya
Intoxicaciones

Los planes operativos de la estrategia, contienen una descripcion detallada de estos eventos
(causas y poblaciones afectadas), y actividades de comunicacion para las etapas de
preparacion, respuesta y control de cada una de ellas.
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II. LA ESTRATEGIA DE
COMUNICACION DE RIESGOS

La estrategia de comunicacion de riesgos en salud permitira la identificacion o definicion
de un conjunto de decisiones para establecer prioridades y protocolos basados en el
analisis del mapa de riesgo, para articular coordinaciones conjuntas e integrales de
comunicacion, de orden institucional e interinstitucional, con el objetivo de comunicar
mensajes eficazmente sobre los riesgos y promover el empoderamiento comunitario, con
el fin de salvaguardar la salud de la poblacion en riesgo y fortalecer la confianza en la
autoridad sanitaria.

Mision

Comunicar de manera, clara, efectiva y oportuna antes, durante y después de un evento
que pueda representar un riesgo inminente, con el fin de que las personas afectadas puedan
tomar decisiones informadas para salvaguardar la salud y la vida.

Vision

Republica Dominicana cuenta con un sistema de comunicacion de riesgo consolidado y
capaz de responder eficazmente ante cualquier evento que represente un peligro a la salud
publica, con la participacion activa de todos los sectores, incluyendo a la poblacion como
principal aliado y protagonista de la respuesta.

Principios

Siguiendo los lineamientos de la OMS para la comunicacion de brotes epidémicos, esta
estrategia contempla los cinco principios para la comunicacion de riesgos.

1. Confianza: toda informacion que se genere debe caracterizarse por mantener o
restaurar la confianza de la poblacion en las autoridades. Esto permite que la
poblacion atienda las recomendaciones y se integre a las acciones para controlar
rapidamente la situacion que acontece.

2.Anuncio temprano: se comunicara de manera efectiva, oportuna y responsable
la alerta o el inicio de un evento que ponga en riesgo la salud publica, para redu-
cir su impacto, generar confianza y disminuir el temor y los rumores por informa-
cion no oficial generada sobre el evento.

3. Transparencia: se brindara informacion oportuna y completa sobre el riesgo real
o eventual que se presente, mostrando los procesos de toma de decisiones y las
acciones que se realizan desde el sector salud para controlar la situacion. Es fun-
damental para mantener la confianza en las autoridades.

4.Vigilancia de la comunicacion: es fundamental identificar las opiniones e in-
quietudes de la poblacion, para realizar los ajustes necesarios a los mensajes que
se difunden y otras acciones que se realizan en los distintos grupos metas.

5. Planificar con anticipacion: una vez iniciada una emergencia sanitaria o un desas-
tre, el manejo de la comunicacion eficaz se convierte en un desafio, principalmente
cuando no se ha planificado la respuesta con anterioridad. La subcomision de co-
municacion de riesgos debe prever los escenarios para cada uno de los eventos
identificados en el mapa de riesgos.
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1. OBJETIVOS

Objetivo general

Desarrollar y sostener procesos institucionales e interinstitucionales de comunicacion de
riesgo, con enfoque de preparacion y respuesta ante emergencias sanitarias y desastres
multirriesgos, para informar y comunicar de manera efectiva y oportuna a los publicos
sobre los riesgos a la salud, las acciones que se realizan desde el MSP y las recomendaciones
dirigidas a los publicos metas para su rapido control y/o mitigacion.

Objetivos especificos

1. Establecer procedimientos que permitan fortalecer una comision de comunicacion de
riesgos multisectorial, en base a lo establecido en lineamientos y normativas del pais,
y consolidar un equipo de comunicacion de riesgo en el MSP, con roles y funciones
definidas.

2. Establecer herramientas que garanticen la confianza en la autoridad sanitaria a tra-
vés del manejo eficaz de la informacion y la comunicacion ante eventos adversos a
la salud (epidemias, desastres).

3. Desarrollar propuestas de planes especificos para la preparacion, respuesta y control,
de acuerdo a los escenarios previstos en el mapa de riesgos.
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2. EL EQUIPO DE COMUNICACION DE RIESGOS

Su rol principal es propiciar la planificacion e implementacion de los protocolos de
comunicacion de riesgos establecidos en esta estrategia, y de los planes operativos , para
los posibles escenarios de riesgo a la salud, ya sea en el ambito nacional, provincial,
municipal y comunitario.

El equipo es responsable de establecer un plan de trabajo para la coordinacion interna y
externa, el seguimiento a las actividades en la etapa de la preparacion (antes) y la respuesta
(durante).

La coordinaciéon de las actividades de este comité en el nivel nacional, estard bajo la
conduccion del Departamento de Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad
en coordinacion con la Direccion General de Comunicacion Estratégica (DGCE) del
Ministerio de Salud Publica. A nivel provincial esta coordinado por la Direccion Provincial
de Salud (DPS).

Conel proposito de expresar su caracter multidisciplinario, interinstitucional e intersectorial,
este comité debera estar conformado, entre otros, por las siguientes instancias e
instituciones:

Integrantes del Comité multisectorial de comunicacion de riesgos

NIVEL NACIONAL
ORGANISMOS
ESTADO SOCIOS Y ALIADOS INTERNACIONALES
Direccjén de Comunicacion  Presidencia de la Repiblica Cruz Roja 0PS/0MS
Estratégica. Ministerios de: Bomberos UNICEF

Departamento de Promocion

de la Salud y Prevencion de Educacion, Turismo, Universidades PNUD

Agricultura, Relaciones

la Enfermedad Exteriores, Obras Pdblicas, Lideres comunitarios OCHA
Direccion de Gestion y Defensa Céritas Dominicana FAO
Atencion a Desastres Direccion General de Plan Internacional PMA
DIGEP! Ganaderia Defensa Civil Otros
CENCET Otros Circulo de Periodista de la
Direccion de Emergencias y Salud

Desastres y 9.1.1 Colegio Dominicano de

Direccidn General de Salud Periodista

Mental Sindicato Nacional de
Direccion General de Salud Trabajadores de la Prensa
Ambiental Otros

Direccion General de
Materno Infantil y
Adolescentes

Direccion General de
Epidemiologia

Otros

NIVEL PROVINCIAL
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DRS - DPS DELEGACIONES DE SOCIOS Y ALIADOS ORGANISMOS

ESTADO INTERNACIONALES
Direccion Provincial de Salud  Delegaciones ministeriales Cruz Roja OPS/0MS
Direccion de Area de Salud Gobiernos municipales ONG locales UNICEF
Areas técnicas Gobiernos provinciales Lideres comunitarios Otros

Asociaciones comunitarias
Organizaciones de base

Otros actores estratégicos podran ser convocados a formar parte del comité, de acuerdo a
las necesidades y situaciones que se presenten.
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3. FUNCIONES DEL COMITE MULTISECTORIAL DE
COMUNICACION DE RIESGOS

a. Investigacion y monitoreo

« Identificar y analizar las amenazas a la salud en las poblaciones que pueden ser
afectadas, su entorno cultural y la percepcion del riesgo ante las posibles
amenazas. Para ello es necesario implementar mecanismos para el monitoreo y
analisis de noticias, rumores, percepcion de riesgos, y estudios de
conocimientos, actitudes y practicas (CAP), entre otros.

b. Fortalecimiento de capacidades

« Elaborar y actualizar, cada vez que sea necesario, un diagnostico de las
necesidades de capacitacion en comunicacion de riesgos en el MSP y de los
socios y aliados estratégicos, tanto a nivel nacional como provincial.

« Implementar actividades de capacitacion para el equipo de comunicacion de
riesgos, voceros, socios y aliados, periodistas, lideres comunitarios y otros que
ameriten.

c. Manejo de la gestion de la informacion y la comunicacion masiva a
cargo de la Direccion General de Comunicacion Estratégica
(DGCE)

La Direccion General de Comunicacion Estratégica estara a cargo de la coordinacion de
los planes de medios, de comparecencias mediaticas y de la colocaciéon de piezas
comunicacionales en los medios masivos de comunicacion. Entre otros, la DGCE tendra
la responsabilidad de:

« Garantizar la actualizacion, difusion e implementacion de la normativa
(protocolo) de informacidn y liberacidon de la informacion publica del MSP.

« Elaborar e implementar planes de medios.
« Preparar y distribuir la Guia de mensajes clave para la voceria.

« Facilitar un centro de prensa atendido en horarios extendidos, de acuerdo a la
emergencia.

« Elaborar documentos de prensa y otros materiales de informacion para
periodistas y medios de comunicacion.

» Proporcionar servicios de informacion telefonica a todos los interesados
directos.

« Propiciar mecanismos para una comunicacion efectiva a nivel interno y externo.

» Propiciar la comunicacion efectiva desde el nivel central al provincial y
viceversa.

« Consensuar con las areas técnicas y otros especialistas los contenidos de
mensajes clave para todos los escenarios previstos.
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« Asesorar en comunicacion de riesgos a la voceria encargada de ofrecer
informacion oficial al publico.

« Vigilar el mantenimiento de mensajes uniformes y actualizados para spots
publicitarios y materiales impresos para distribucion a través de los diferentes
canales (TV, radio, medios comunitarios, redes sociales y paginas web, entre
otros).

d. Funciones del Departamento de Promocion de la Salud y
Prevencion de la Enfermedad

« Elaborar diagnosticos comunitarios de percepcion de riesgo, conocimiento,
actitudes y practicas, basados en el Modelo de abordaje de movilizacién social
y comunitaria.

» Realizar acciones de abogacia, capacitacion, movilizacion y participacion social,
basados en el Modelo de abordaje de movilizacion social y comunitaria.

« Preparar y consolidar un repositorio de materiales de informacion, educacion y
comunicacion con sus respectivos instructivos de uso, para utilizar al inicio de
las emergencias.

= Asesorar en comunicacion de riesgos a la voceria comunitaria, encargada de
ofrecer informacion oficial en el &mbito comunitario.

« Disefiar y validar materiales de comunicacion y educacion para diferentes
publicos (poblacion general, personal de salud, turistas, escolares y otros).

e. Funciones de la Direccion de Gestion de Riesgos y Atencion a
Desastres (DGRAD)

« Facilitar informaciones técnicas actualizadas sobre riesgos y amenazas.

= Asesor al equipo de comunicacion de riesgo en materia de la integracion del
componente de comunicacion de riesgos en las acciones de respuesta rapida y
otras situaciones.

f. Funciones de la Direccion de Gestion de Salud de la Poblacion

» Coordinar con los programas de salud colectiva y el Servicio Nacional de Salud,
la asesoria técnica requerida, los contenidos técnicos y de politicas de salud
sobre el tema que se trate, para la elaboracion de mensajes clave de
comunicacion de riesgo.

« Coordinar con la DGCE las comparecencias publicas de los voceros, a través de
medios de comunicacion masiva.

» Coordinar con la Direccion General de Desarrollo y Fortalecimiento de las
Direcciones Provinciales y de Areas de Salud la implementacion del plan
operativo local de comunicacion de riesgo.
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4. LA GESTION DE LA COMUNICACION
a. La voceria oficial

Un vocero o portavoz es el responsable, dentro de una institucion u organizacion, de
dirigirse a los medios de comunicacion para brindar la «primicia» de nueva informacion
sobre la evolucion de la situacion que ocurre.

Aunque es probable que algunos portavoces tengan facilidad o experiencia en la voceria,
es habitual que reciban formacion para mejorar su desempeiio comunicacional.

Muchos factores son tomados en cuenta por la audiencia para aceptar y/o confiar en un
vocero, sobre todo, cuando es la fuente de aquella informacion relacionada con su
seguridad y la de su familia. Por lo tanto, se recomienda contemplar detalles como el nivel
de experiencia del vocero para comunicar con facilidad, el manejo técnico y/o politico del
tema, su habilidad de mostrar empatia y compasion, su capacidad de comprender y
responder a las preocupaciones del publico, entre otros.

Asi mismo, la voceria debera ser capaz de manejar las técnicas de la comunicacion verbal
y no verbal: gestual (expresion, dominio de su cuerpo, seguridad al hablar, y otras).

Una de las caracteristicas de los eventos adversos a la salud es la dimension politica, social
0 econdémica en que suelen presentarse, por lo que la funcion de voceria es una de las mas
importantes y delicadas a desempefiar ante una emergencia sanitaria o desastre. La
designacion de los voceros en el MSP se realizara por el ministro/a de Salud.

El Comité de Comunicacion de Riesgos estara a cargo de la capacitacion de los voceros,
tanto politicos, técnicos y comunitarios, en comunicacion efectiva y manejo de medios de
comunicacion.

Durante las emergencias o desastres, los voceros deberan mantener un vinculo de acceso
con los medios masivos de comunicacidn para proporcionar la informacién actualizada y
las recomendaciones para la mitigacion y rapido control del evento.

Algunas recomendaciones basicas a ser tomadas en cuenta para el manejo de la informacion
durante emergencias sanitarias y desastres se detallan en los anexos.

b. Protocolo de liberacion de la informacion

Uno de los elementos que permite mantener la confianza de la poblacion en la informacion
que recibe, es la unificacién de mensajes por las autoridades a cargo de la voceria. El
protocolo de liberacion de la informacion garantizara el manejo eficaz de informacion
desde el MSP y sera de cumplimiento obligatorio para todos los funcionarios de la
administracion publica.
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Protocolo de liberacion de informacion del MSP
ante emergencias sanitarias o desastres:

PROTOCOLO DE LIBERACION DE LA INFORMACION DURANTE

EMERGENCIAS SANITARIAS 0 DESASTRES

1. La declaratoria de emergencia sanitaria, solo puede ser emitida por el presidente de la
Republica y/o el ministro/a de Salud y/o a través de las instancias autorizadas.

2. Las personas autorizadas por el MSP a brindar declaraciones publicas de caracter ofi-
cial sobre cualquier emergencia sanitaria o desastre, seran nombradas oficialmente para
este fin.

3. Una vez iniciada la emergencia sanitaria, correspondera al equipo de comunicacion de
riesgo del MSP (con representacion de las areas programaticas y/o especialistas en la
materia) la revision y/o actualizacion de los contenidos de los mensajes clave a ser di-
fundidos por los canales de comunicacion definidos, en coordinacion con el COE Salud.

4. La nueva informacion respecto a la evolucion del evento, datos y otros, seran emitidos,
en primera instancia, por la voceria oficial en comparecencias publicas o a través de
comunicados de prensa, sitios web, redes sociales del MSP o segun se decida. Posterior
a los primeros anuncios, estos mensajes se integraran a la guia de mensajes clave (tal-
king points) que se manejaran en relacion al evento. Estos mensajes seran remitidos a
través de la Direccion General de Comunicacion Estratégica en coordinacion con el
COE Salud.

5. Los datos epidemiologicos que involucren nueva informacion sobre numeros de casos
(sospechosos, confirmados y/o fallecidos) y/u otras informaciones relevantes, se emiti-
ran de manera oficial a través de la voceria oficial y/u otra instancia que se designe.

6. E1 MSP, a través de la comision multisectorial de comunicacion de riesgos y de los
voceros autorizados, tiene la responsabilidad de mantener informada de manera correc-
ta, abierta y oportuna a la poblacion, a los medios de comunicacion, al personal de sa-
lud y otras audiencias.

7. Los mensajes brindados por el MSP deben contener informacion sobre la naturaleza del
evento, las acciones que realiza el MSP para el control de la enfermedad, medidas de
prevencion y la atencion de las personas, en caso de epidemia o brote de un evento
determinado.

8. A los medios de comunicacion se le facilitara el acceso oportuno a la informacion rela-
cionada a los procesos de toma de decision para el control del evento, siempre y cuando
se evite difundir informacion sensible que pueda generar estigma y/o discriminacion
que atente contra el derecho a la privacidad y/o seguridad de personas afectadas.

9. La poblacion tiene derecho a recibir informacion sobre la evolucion del evento, qué

hacer y las medidas de prevencion que deben realizar de manera individual, familiar y
en la comunidad.

c¢. La elaboracion de la guia de mensajes clave para voceros

La guia de mensajes constituye una ayuda visual muy importante, que contiene los
mensajes clave, por orden de importancia, durante las intervenciones publicas. Esta
herramienta es de especial importancia para las declaraciones publicas de los voceros, ya
que permite brindar la informacion relevante, oportuna y eficaz.

La guia de mensajes permite que los voceros oficiales puedan consolidar la informacion
en un discurso sélido, concreto y coherente, que proyecte una imagen de credibilidad de
las autoridades a cargo de la emergencia, propiciando mayor confianza de la poblacion en
la gestion ministerial.
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Esta actividad involucra directamente a la comision de comunicacion de riesgo del MSP
(de caracter interno), donde participan las areas programaticas, entre ellas la DGCE,
DIGEPI, Departamento de Promocioén de la Salud y Prevencion de la Enfermedad,
CENCET, Gestion del Riesgo y Atencion a Desastres, Direccion de Gestion de la Salud de
la Poblacion, Salud Mental, Salud Ambiental, y otras.

Los mensajes clave deben ser elaborados de acuerdo a contenidos proporcionados por las
areas programaticas y redactados en un lenguaje de acuerdo al publico meta al que estaran
dirigidos. Deben estar redactados de forma corta, clara y sencilla y hacer énfasis en el
riesgo y en las acciones que las personas pueden realizar para controlarlo o mitigar sus
efectos a la salud.

Los mensajes deben segmentarse de acuerdo a los publicos interesados o afectados, tanto
internos (personal de salud) como externos (poblacidn, periodistas, donantes, turistas,
socios, y otros).

Los mensajes deben llevar informacion sobre la naturaleza del evento y sus posibles
efectos o consecuencias para la salud; las recomendaciones y practicas para prevenir el
riesgo; informacion sobre qué hacer, donde acudir en caso de requerir atencion médica; y
qué hacer para apoyar a su familia y su comunidad, entre otras informaciones.

Algunos principios bdsicos para preparar mensajes publicos indican la importancia de:

» expresar empatia y solidaridad hacia las personas afectadas y sus familias, sobre
todo cuando existan victimas a raiz del evento;

« elaborar mensajes clave principales;

« utilizar informacién secundaria que sirva como apoyo a los mensajes
principales;

« fortalecer la confianza de la poblacién en la autoridad sanitaria, informando
sobre las acciones que se realizan y el anuncio de proximas acciones a realizar
para el control del evento y la atencion a las personas.

La guia de mensajes debe elaborarse durante la etapa de preparacion para facilitar la rapida
actualizacion y difusion de los mensajes una vez iniciado un evento adverso.

Es necesario dosificar y jerarquizar los mensajes, de acuerdo a su prioridad para cada
etapa de la emergencia. Esta recomendacion es de vital importancia cuando se presentan
multiples amenazas al mismo tiempo, que requieren de la difusion de las acciones y
recomendaciones mas importantes sin saturar los espacios de comunicacion.

Para utilizar adecuadamente la informacion contenida en el mapa de mensajes, es

importante que los voceros lo conozcan con anticipacion. Es vital que la guia se actualice
con nueva informacion de acuerdo al curso del evento.
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Beneficios de la guia de mensajes clave para voceros

BENEFICIOS DEL MAPA DE MENSAJES

« Promueve la unificacion de los mensajes y evita confusion.

= Anticipa las preguntas y las preocupaciones de las contrapartes o medios de
comunicacion antes que estas aparezcan.

« Permite organizar pensamientos e ideas y preparar mensajes en respuesta a
esas preocupaciones y preguntas.

= Prepara los temas esenciales a incluir en los mensajes clave. Los acompaiia
con material de apoyo e informacion complementaria (ejemplos, antecedentes,
probables efectos secundarios, analogias para hacer comprensible la
informacion y aval de terceras partes fiables) y en diferentes formatos (grafico
y audiovisual).

= Proporciona una guia amigable para la declaracion de los voceros.

= Asegura que la organizacion cuente con informacion y mensajes consistentes.

d. La elaboracion de materiales de comunicacion y educacion

Los mensajes clave son el insumo principal para el disefio y la elaboracion de paquetes
comunicacionales, que se deben elaborar y validar en la etapa de preparacion.

Los materiales de comunicacion (afiches, volantes, folletos, spots de TV, radio, y otros)
disenados y validados constituyen una carpeta de informacion para ser distribuidos a
través de las direcciones provinciales y de areas de salud (DPS/DAS), los socios y aliados
estratégicos, sitios web y las redes sociales, entre otros. Esta actividad debera estar
coordinada por el Departamento de Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad,
en trabajo conjunto con areas técnicas del MSP y la Direccion General de Comunicacion
Estratégica.

Estos materiales educativos deben ser disefiados de acuerdo a la poblacion meta a la que
estan destinados, tomando en cuenta los aspectos relacionados con su cultura, como el
idioma, regionalismos, creencias religiosas y costumbres de las poblaciones destinatarias.

En el caso de poblacion migrante, principalmente en la frontera con Haiti (los bateyes), es
necesario elaborar materiales en sus idiomas o dialectos. Asimismo, sera necesario contar
con disefios de algunos materiales con informacion esencial para las zonas con mucha
afluencia de turistas.

El Departamento de Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad, en coordinacion
con las areas programaticas, estard a cargo de las actividades relacionadas al disefio, la
validacion y la produccion de materiales de comunicacion destinados a la promocion y
educacion para la salud, siguiendo la Guia de mensajes clave para emergencias de salud
publica y desastres incluida en el anexo 1 de esta estrategia.
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e. La vigilancia de la comunicacion

Constituye un proceso de «escucha de doble via», que incluye el analisis, monitoreo y
recopilacion de la informacion acerca de la percepcion de la poblacion antes, durante y
después de una emergencia sanitaria o un desastre.

El plan operativo de la etapa de preparacion cuenta con actividades para identificar los
publicos en situacion de vulnerabilidad, los canales de comunicacion que utilizan y los
niveles de confianza que tienen en las autoridades.

Un desafio para el equipo de comunicacion lo constituye la necesidad de vigilar la
comunicacion en todas las etapas de cada evento, y utilizar esta informacion para adecuar
la estrategia y los mensajes conforme sea necesario.

Mecanismos para vigilar la comunicacion:

« Identificacion y analisis de la informacioén disponible sobre diagndsticos
comunitarios.

» Didlogo con lideres y grupos comunitarios a nivel nacional y provincial.
» Investigaciones CAP

« Visitas domiciliares, grupos focales y sondeos de opinion.

« Instalacion de centros de llamadas (call centers).

« Monitoreo y analisis de informacion aparecida en los medios de comunicacion
masiva.

= Monitoreo y analisis de las redes sociales como Facebook, Twitter, Instagram.

« Informacion obtenida a través de la atencidn en los servicios de salud.

A continuacion, se presenta una lista de preguntas que pueden ser utilizadas para sondeos
de opinidn, didlogos con lideres comunitarios y visitas casa a casa.

MAPA DE PREGUNTAS PARA REALIZAR VIGILANCIA DE LA COMUNICACION SEGUN ESCENARIO

¢Qué grupo o segmento de la poblacion esta en riesgo? ;Ddnde se encuentran?
¢Hay algunos particularmente vulnerables a los que es necesario llegar?
¢Qué grupos o socios, del nivel nacional y del nivel provincial, pueden participar indirectamente?

¢ Existen socios que deben considerarse prioritarios para la comunicacion, en vista de la probabilidad de que se recurra
a ellos para solicitar asesoramiento o direccion? ;Cuéles son?

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES

¢Qué saben las personas de la comunidad acerca de la causa del evento?
¢Con qué términos se hace referencia a este, como lo describen?

¢Cudles son las impresiones (percepcion de riesgo) que tiene la poblacion en cuanto al riesgo que representa el evento
para su salud?

¢Han experimentado eventos similares con anterioridad? ¢Cémo los han afrontado?
¢Qué mensajes circulan en la comunidad al respecto?
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MAPA DE PREGUNTAS PARA REALIZAR VIGILANCIA DE LA COMUNICACION SEGUN ESCENARIO

FUENTES DE INFORMACION, CANALES Y ENTORNOS

¢Donde o de quién obtiene la gente la informacion y por qué?

¢Quiénes son las fuentes de informacion, confiables y creibles en la comunidad? ¢Por qué? (Por ejemplo, personal de
salud, lideres comunitarios, religiosos, autoridades locales, otras personas influyentes).

¢Cudles son los canales de comunicacion de los que se puede disponer para promover los mensajes?
¢Qué canales son los mas populares y ejercen mayor influencia en la poblacion?

¢Cudles son los medios de comunicacion tradicionales que se utilizan en el nivel local?

¢Qué otras organizaciones estan abordando actualmente el problema en la comunidad?

PRACTICAS COMUNITARIAS

¢Cudles son las practicas saludables y de atencion sanitaria cuando no hay emergencias sanitarias?
¢Cudles de las practicas existentes aumentan el riesgo y en qué creencias y valores se sustentan?

¢Cudles de las practicas existentes reducen el riesgo de ocurrencia de un evento adverso y en qué creencias y valores se
sustentan?

¢Cuales son los procesos a nivel individual o de la familia para la toma de decisiones relacionados con la bisqueda de
atencion médica en las comunidades y los hogares?

SITUACION POLITICA, SOCIOCULTURAL, ECONOMICA Y AMBIENTAL

¢Hay tensiones sociales y politicas que pudieran influir en las practicas de reduccion de riesgos?
¢Cudl es la percepcion de la comunidad sobre las autoridades a cargo de la gestion del riesgo a nivel nacional y local?

¢La poblacion tiene oportunidad de obtener recursos suficientes para ejecutar las practicas de reduccién de riesgos?
(Por ejemplo, ;dispone de agua potable?). ;Hay servicios de salud asequibles?

¢Cuales de las creencias religiosas tradicionales y normas sociales existentes pueden significar una barrera para dar
seguimiento a las recomendaciones para la reduccion de riesgos?

f. La relacion con los medios de comunicacion y las redes sociales

Ante una emergencia sanitaria o desastre, se incrementa la demanda de informacion por
parte de la poblacion, por lo que la adecuada y oportuna comunicacion influye de forma
directa en el curso de la respuesta y en el control del evento.

Los medios de comunicacion y las redes sociales son importantes canales entre los
tomadores de decision y la poblacion, por lo es necesario planificar la respuesta
incluyéndolos.

Se debe facilitar un canal de comunicacidn abierto con los medios, que permita su rapido
acceso a la informacion sobre lo que acontece, sin obstaculos. Entre la variedad de canales
que se pueden utilizar estan: los sitios web, salas de prensa, lineas telefonicas, notas de
prensa, ruedas de prensa, visitas a los medios (media tour), boletines informativos,
entrevistas con voceros, mensajes de textos, y otros.

El Plan de medios constituye una importante herramienta que facilita la planificacion del
trabajo con los medios de comunicacidon, ya que contiene directorios actualizados de
medios, sus caracteristicas principales -estructura interna, horas de cierre, cobertura
nacional, local, internacional, posicion editorial/politica, otros.
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El plan de medios ayudara a:

« ordenar las apariciones de los voceros;
« reforzar los mensajes clave;
» cubrir una mayor audiencia;

= preparar material especial con anticipacion para evitar que los periodistas
busquen su propia informacion y utilicen imagenes inadecuadas o falsas;

« facilitar a los medios informaciones actualizadas de las etapas del evento;
» preparar los principales argumentos para la respuesta mediatica;

» garantizar la adecuada cobertura ante multiples amenazas o emergencias.

El monitoreo de los medios de comunicacion se realiza a través de la Direccion General
de Comunicacion Estratégica del MSP y se comparte con los miembros del COES y la
Subcomision de Comunicacion de Riesgo.

Para efectos de la implementacion de los planes operativos, esta estrategia toma en cuenta
la necesidad de tener presente las ventajas y desventajas de utilizar algunos medios de
comunicacion, como publicaciones impresas, electronicas, entre otros.

g. Coordinacion interna y con socios y aliados estratégicos

Este es otro ambito de trabajo al cual, desde la estrategia de comunicacion y sus planes
operativos, le brinda especial importancia.

La comunicacion interna

Una de las actividades vitales es el establecimiento de la politica de comunicacion interna,
donde se deben establecer, con claridad y el consenso de las areas técnicas del MSP, los
canales internos a utilizar para llegar a los trabajadores de la salud durante una emergencia
o desastre, con el fin de asegurar una respuesta uniforme e inmediata.

El personal de salud, en todos los niveles, contara con una linea directa de informacion
que les permita entender la situacion, y conocer las disposiciones para apoyar desde su
puesto de trabajo a la poblacion afectada.

Los canales de comunicacion interna son:

=« Boletines epidemiologicos.

« Publicaciones, como normativas, resoluciones, y protocolos de atencion y
manejo de casos.

« La red interna de comunicacién del MSP (sitios web o intranet, correos
electronicos, murales, boletines).

« Reuniones, capacitaciones y asambleas.

= Otros espacios que se identifiquen.
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La comunicacion con socios y aliados

Es una de las acciones esenciales como parte de la preparacion para la respuesta a
emergencias sanitarias y desastres. Los socios y aliados comparten con el MSP su
plataforma de trabajo, la cual incluye sus canales de comunicacion para llegar a la
poblacion afectada.

Es necesario establecer coordinaciones en la etapa de preparacion, para integrarlos en los
preparativos para la respuesta y proveerlos de los mensajes clave, que desde el MSP se
difundiran al inicio de un evento con el objetivo de emitir informaciéon uniforme, para
evitar mezcla de mensajes y confusion en la poblacion.

Entre los socios y aliados estin:

« Instituciones de otros sectores e instituciones del Estado.
= Defensa Civil.
« Instituciones pertenecientes a la CNE.

= Sociedad civil organizada (ONG, Cruz Roja, asociaciones comunitarias,
sociedades médicas, iglesias, juntas de vecinos, otras).

» Organismos internacionales, multilaterales y bilaterales (OPS/OMS, Sistema de
Naciones Unidas, Comunidad Europea, otros).

« Medios de comunicacion.
« Universidades.

A través del Departamento de Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad, se
capacita a estos actores para el manejo de la informacion.

h. Abordaje de movilizacion social y comunitaria

Como parte de las experiencias del MSP en la respuesta a emergencias sanitarias y
desastres acontecidos en los ltimos afios, principalmente tras la epidemia de colera del
2010; el ministerio valora la necesidad de integrar a la planificacion de la comunicacion
de riesgo, nuevas herramientas que permitan fortalecer la integracion de la poblacion en
las actividades de prevencion, preparacion y respuesta, denominadas como «el nuevo
modelo de abordaje comunitario ».

Este modelo, que se implementa a través del Departamento de Promocion de la Salud y
Prevencion de la Enfermedad en coordinacion con las areas técnicas y los socios y aliados,
incluye la elaboracion de diagndsticos comunitarios que permiten conocer el nivel de
riesgo, y los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion en torno a los potenciales
riesgos a los que estan expuestos.

El enfoque metodoldgico incluye acciones de gestion o abogacia, movilizacion social y
comunicacion social, con cuatro fases de implementacion que se detallan a continuacion.
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III. ETAPAS DE LA ESTRATEGIA DE
COMUNICACION DE RIESGOS Y
LISTA DE VERIFICACION DE
ACTIVIDADES DE LA
COMUNICACION

Las amenazas y vulnerabilidades son mutuamente condicionadas o creadas. No puede
existir una amenaza sin la existencia de una sociedad vulnerable y viceversa, por lo que en
el proceso de planificacion se identifican amenazas y vulnerabilidades, asi como mensajes
clave para cada una de las amenazas y las etapas de su desarrollo .

|. Etapa de preparacion

La planificacion e implementacion de las actividades durante esta etapa, es un factor
indispensable para el éxito de las intervenciones al inicio de una emergencia sanitaria y/o
un desastre. La etapa de preparacion brinda el espacio para el fortalecimiento de
capacidades del equipo de comunicacion, de los voceros, de los aliados, de los medios de
comunicacion, y otros involucrados.

ACTIVIDADES DE ORGANIZACION DE LA SUBCOMISION DE COMUNICACION DE RIESGO

En consulta con el ministro de Salud y el COE Salud, proponer un protocolo de manejo de la transparencia que
determine criterios para hacer piblica la informaci6n al inicio de una emergencia sanitaria o desastre.

Conocer el funcionamiento de las estructuras nacionales e institucionales para la respuesta a las emergencias sanitarias
y desastres, entre ellas la Sala de Situacion, el COES y los COES provinciales (flujo de informacion interna e
interinstitucional).

Identificar y capacitar a los voceros oficiales a nivel nacional, provincial y municipal.
Elaborar y actualizar un plan de trabajo de la Comision para la implementacion de los planes operativos.

Realizar revisiones periddicas de la estrategia y los planes de comunicacion de riesgos para asegurar su actualizacion de
manera oportuna.

ATENCION A POBLACIONES ESPECIALES

Identificar mecanismos de comunicacién con personas o grupos vulnerables (envejecientes, discapacitados, nifios y
nifias, poblaciones migrantes, turistas y otros grupos), de modo que puedan recibir y comprender informacion sobre la
emergencia sanitaria o el desastre.

VINCULOS CON SOCIOS Y ALIADOS

Mantener una base de datos actualizada de los socios y aliados que son fundamentales para la respuesta a las
emergencias.

Integrarlos en los preparativos para la respuesta, en las actividades de planificacion y en las simulaciones.

CAPACITACION Y SIMULACIONES

Capacitar a los voceros sobre las normas y principios de la comunicacion de riesgo y comunicacion de brotes epidémicos,
comunicacion efectiva con el pablico y con los medios de comunicacién.

Elaborar tarjetas de preguntas y respuestas, puntos clave (talking points) sobre los escenarios de emergencias de salud
piiblica (desastres o enfermedades) para voceros.

Capacitar al equipo de comunicacion de riesgo en «capacitacion a capacitadores».

Capacitar a otros funcionarios (tomadores de decisiones) del MSP en comunicacion de riesgo.
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Capacitar a los equipos de comunicacion de riesgo del nivel provincial.

Realizar capacitaciones con periodistas, que incluyan simulaciones que permitan ayudarles a comprender la complejidad
de los eventos adversos.

Realizar simulaciones, en todos los niveles, para probar los planes de comunicacion de riesgo.

ELABORACION DE MENSAJES Y MATERIALES E IDENTIFICACION DE CANALES DE DISTRIBUCION

Anticipar y validar mensajes clave y materiales de informacién y comunicacion para distintas emergencias de salud
piblica que pueden surgir (mapa de mensajes).

Identificar y probar canales de difusion alternativos, como correo electronico, SMS, radio, redes sociales, TV, carteles,
correo directo, perifoneo u otra manera para llegar al mayor nimero de personas en el menor tiempo posible.

Identificar una seleccion de mensajes, materiales informativos y recomendaciones para el manejo de la comunicacion
con el piblico afectado y los medios de comunicacion para cada evento que represente un riesgo para el pais.

Adecuar culturalmente los mensajes, de acuerdo a la poblacion meta (idioma, conjunto de creencias, y otros). Asi mismo,
tomar en cuenta recomendaciones de las areas técnicas para elaborar mensajes sensibles al género, salud mental y
violencia de género, por ejemplo, en albergues y en escenarios muy extremos.

VIGILANCIA DE LA COMUNICACION

Identificar mecanismos para monitorear la efectividad de la comunicacion durante emergencias de salud pablica y
métodos para comprender las actitudes del piblico y sus motivaciones (percepcion de riesgo).

Establecer equipo de monitoreo de medios de comunicacion.

RELACION CON LOS MEDIOS DE COMUNICACION

Mantener actualizada una base de datos de periodistas y de medios de comunicacién.

Anticipar las preguntas de los medios masivos de comunicacion para los voceros. Preparar respuestas, sin obviar las mas
dificiles.

Elaborar notas de prensa y hojas de preguntas y respuestas con informacion sobre algunas enfermedades que pueden
ocasionar una emergencia de salud pdblica y como se pueden prevenir.

Mantener relacion permanente con editores y periodistas.

Identificar el personal que atendera a los medios durante las emergencias, definir la logistica y los materiales que se
enviaran y las actualizaciones dadas.

Elaborar tarjetas de preguntas y respuestas, talking points (temas clave).

Identificar espacios para instalar un centro de prensa atendido en horarios extendidos, de acuerdo a la emergencia.

2. Inicio de la emergencia

Al inicio de una emergencia o desastre, probablemente sea necesario entrar con medidas y
acciones rapidas y extraordinarias, todo ello en medio de la sobrecarga de informacion,
una aparente ausencia de control y una percepcion de temor o indignacion extrema en la
poblacion.

Este serd un momento desafiante para el equipo de comunicacion de riesgo, que, a pesar
de estar preparado, puede verse enfrentado a:

= Presiones para proveer informacion exacta, transparente, rapida.
« Un creciente interés de los medios de comunicacion masiva y de las redes sociales.

« Sensacionalismo mediatico.Voces de oposicion que buscan visibilidad.
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Algunas situaciones no esperadas que pueden complejizar el evento (otras emergencias
sanitarias al mismo tiempo, cercania de elecciones, huelgas nacionales, fiestas religiosas,
entre otras).

VERIFICAR Y CONFIRMAR LA INFORMACION A NIVEL INTERNO

Una vez autorizado por el COES y/o la alta gerencia del MSP, ACTIVAR la Comision de Comunicacion de Riesgo para la
implementacidn del plan operativo para la etapa de inicio de la emergencia/desastre.

Coordinar y organizar con el COES/Sala de Situacion y el COE nacional, el canal idoneo para el anuncio de la situacion
(principalmente se realiza a través de un comunicado oficial o una conferencia de prensa). Determinar el nivel de
severidad de la situacion y la poblacion afectada.

Participar activamente en el COE Salud y en otras instancias necesarias, como la Sala de Situacion y el COE nacional.

Con los equipos técnicos en el COES, determinar acciones que pueda realizar la poblacion afectada en sus comunidades
y sea necesario dar a conocer en lo inmediato.

Asesoria a las autoridades y equipo de gestion del riesgo

Asistir a las autoridades y los voceros en los anuncios piblicos y en la actualizacion de la informacién a ser difundida.
Anuncios piblicos aplicando principios de la comunicacion de riesgo.

Brindar recomendaciones basicas para cada etapa de la emergencia.

Establecer linea de contacto con los especialistas en el tema (dengue, cdlera, influenza, leptospirosis, desastres y otros)
para actualizar/adecuar mensajes.

Difusion de informacion - activar plan de medios

Una vez autorizado el primer anuncio, se debera seleccionar el canal a utilizar de acuerdo a la situacion. En eventos de
alto riesgo, serd necesario convocar una rueda de prensa presidida por las més altas autoridades. Preparar carpeta con
informacién complementaria para los periodistas; en caso necesario, incluya datos como el niimero de casos, para que
no confundan las cifras.

Mantener comunicacion constante con los piiblicos (afectados, socios, aliados y cooperacion internacional) utilizando
canales de comunicacién previstos para el escenario actual.

Utilizar canales de comunicacion interna para informar a los trabajadores de la salud (boletines internos de mensajes,
intranet, correo electronico, reuniones).

Difundir materiales de informacidn y educacion a la poblacion afectada a través de las redes de salud, los lideres
comunitarios y los socios y aliados (ONG, iglesias, promotores, voluntarios y otros).

Activar el equipo de monitoreo de informacion de medios, de rumores y de percepcion de riesgo de la poblacién
afectada.

Mantener informados a los medios de comunicacion sobre los horarios de actualizacion de la informacion. Anunciar la
frecuencia de actualizacion de la informacion, quién la hara y cémo.

Vigilancia de la comunicacion

Activar los mecanismos previstos para vigilar la comunicacion, vigilar los rumores, inquietudes, preocupaciones, actitudes
de la poblacion. Activadas las lineas telefonicas publicas -call centers- para dar seguimiento a las consultas de la
poblacion. Realizar reuniones con lideres comunitarios y formadores de opinion, monitorear los medios de comunicacion.

3. Etapa de control

Es una etapa transitoria entre el inicio del evento, donde puede haber mucha tension en las
autoridades y la poblacion, y la etapa de recuperacion

Actualizar a voceros sobre informacion de los antecedentes del evento, e informacion complementaria y respuesta a
rumores. Proporcionar mas detalles sobre la naturaleza del evento, para que la poblacion afectada comprenda sus
propios riesgos y pueda tomar decisiones basadas en la informacién disponible.

Escuchar y responder a inquietudes de la poblacion: utilizar lineas de asistencia urgente (call center), programas de
entrevistas de radio y TV en vivo con preguntas del pblico al aire, paginas web y redes sociales.

Mantener mensajes y recomendaciones basicas en medios masivos y otros canales alternativos.
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Proporcionar informacién actualizada a medios de comunicacidn. Informacion adicional sobre la situacion y los
antecedentes.

Llegar a otros sectores o piiblicos objetivos secundarios que pueden ser fundamentales en esta etapa de control del
evento.

Readecuar mensajes y orientaciones clave de acuerdo con la evolucion del evento y asegurar que estén siendo
correctamente difundidos y entendidos.

Identificar y resolver problemas o vacios en el equipo de comunicacion.

Realizar capacitaciones rapidas en comunicacion de riesgo.

Realizar investigaciones sobre percepcion del riesgo, necesidades de informacion en la poblacion y/o barreras que no
estan permitiendo realizar acciones de contencion o mitigacion del riesgo (estudios CAP, sondeos, y otros).

Ajustar mensajes, materiales y acciones comunicacionales de acuerdo al analisis de hallazgos en las investigaciones
sociales.

4. Etapa de recuperacion

La situacion comienza a restablecerse. En caso de brotes epidémicos, no se detectan
nuevos casos y/o estos comienzan a descender rapidamente.

Mantener los mensajes clave en los medios de comunicacion y otros canales de comunicacion.

Difundir mensajes que aborden con mayor precision las causas que originaron el evento de salud. Los mensajes deben
estar dirigidos a informar y persuadir a la poblacion afectada sobre la adopcion de medidas recomendadas para evitar
otras afectaciones a la salud.

Evaluar y sistematizar lecciones aprendidas y buenas practicas en la respuesta de la comunicacion de riesgo.

Reconocer piiblicamente las contribuciones de la comunidad, socios, aliados, periodistas y medios de comunicacién en
las acciones desarrolladas para el control y recuperacion del evento.

Promover la participacion de las redes comunitarias de apoyo a las personas y/o los familiares de afectados y/o victimas
del evento.
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ANEXOS
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1. GUIA DE CONTENIDOS PARA MENSAJES CLAVE EN
EMERGENCIAS SANITARIAS Y DESASTRES

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR VECTORES

Los vectores son insectos que tienen el potencial de transmitir enfermedades a los humanos.
El vector recibe el organismo patégeno de un portador infectado, animal o humano, y lo
transmite o bien a un portador intermediario o directamente a un portador humano. El
vector mas comun en el pais es el mosquito.

En el mundo se registran cada afio mas de 1 000 millones de casos y una cifra superior a 1
millon de defunciones como consecuencia de enfermedades transmitidas por vectores,
tales como dengue, chikungunya, zika, paludismo, esquistosomiasis, tripanosomiasis
africana humana, leishmaniasis, enfermedad de Chagas, fiebre amarilla, encefalitis
japonesa y oncocercosis, entre otras.

La distribucion de estas enfermedades esta determinada por una compleja dinamica de
factores medioambientales y sociales.

En los ultimos afios, la globalizacion, los desplazamientos, el comercio, la urbanizacion no
planificada y los problemas medioambientales, entre ellos el cambio climatico, estan
influyendo considerablemente en la transmision de enfermedades. Algunas, como el
dengue, la fiebre chikungunya, la enfermedad por el virus de Zika y la fiebre del Nilo
Occidental, estan apareciendo en paises en los que hasta hace poco eran desconocidas.

Los cambios en las practicas agricolas debidos a las variaciones de temperatura y
precipitaciones pueden influir en la propagacion de enfermedades transmitidas por
vectores.

Medidas para el control del vector

« Para controlar el mosquito hay que eliminar los criaderos, evitando tener
cacharros que acumulen agua en las viviendas y sus alrededores para que no se
conviertan en criaderos de mosquitos.

« Hay que eliminar los cacharros, tiestos o cachivaches que son dejados en patios,
jardines, callejones, techos, solares baldios, aceras, calles y espacios publicos,
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cascos de botellas en las verjas, puestos de gomas a cielo abierto, tarros y
velones en cementerios y otros recipientes en desuso).

« Debemos evitar acumular basura al aire libre, es necesario echarla en fundas
plasticas y amarrarlas bien.

« Cualquier objeto o espacio que pueda almacenar agua, cuando llueve o hay
tuberias rotas, aunque sea minima la cantidad, es un criadero potencial de
mosquitos.

= Si usted almacena agua para el consumo del hogar, para evitar que el mosquito
deposite sus huevos en las paredes internas del tanque, barrica, cubetas u otros
recipientes debe untar cloro puro, con un paiiito, en la parte de adentro y por
encima del nivel del agua hasta el borde, tres veces por semana. El cloro se debe
dejar actuar por 15 minutos, y luego tapar bien el tanque.

« Hay que tapar los tanques, barricas o depositos de agua. En caso de encontrar
larvas de mosquitos (gusarapos) en los tanques y otros envases que almacenan
agua, usted debe colar el agua con un pafio o franela limpia para eliminar los
gusarapos, o puede votar el agua si no la necesita y tiene forma de cémo
conseguirla nuevamente.

= Sien su vivienda le han llevado un producto larvicida llamado temefos o abate,
que son unos granitos de arena metidos en una fundita plastica, usted debe
mantener esta fundita dentro del tanque o barrica siempre, solo sacandola
cuando el tanque o barrica se vacia y usted va a lavarlo, volviéndola a entrar tan
pronto le eche agua nuevamente.

« El larvicida temefos o abate mata a los gusarapos, pero no hace dano a las
personas, los nifos y los animales.

= Sisu tanque o barrica tiene gusarapos, usted puede también meter dos pececitos
guppy en el mismo, y estos se comeran los gusarapos. El agua no se contamina
o se dafia con la presencia de los pececitos.

= En caso de tener floreros o maceteros con flores o plantas de agua, se debe lavar
el florero y cambiar el agua cada tres dias. También puede echarle al agua un
poco de aceite del que utiliza para cocinar hasta cubrir toda la superficie del
agua o sustituir el agua por arena o tierra.

= En espacios abiertos, donde sea necesaria la fumigacion por la presencia de
mosquitos adultos infectados por el virus, cuando pasen fumigando por fuera de
las viviendas, es importante mantener las puertas y ventanas de las casas,
negocios, escuelas abiertas, facilitando asi la penetracion del insecticida en los
hogares. Al interior del hogar es necesario tapar o guardar utensilios de cocina,
alimentos y agua de consumo humano y de animales.

« Durante la fumigacion dentro de las casas, escuelas, negocios y otros espacios
cerrados, las personas deben salir y mantener puertas y ventanas cerradas
durante 45 minutos después de la fumigacion para garantizar su efectividad.
Luego de este tiempo pueden entrar y seguir las recomendaciones de los
aplicadores del insecticida.

Caracteristicas del Aedes aegypti

« El mosquito Aedes aegypti es el vector que puede transmitir el virus de Zika,
dengue y chikungunya, entre otros.
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« Esun mosquito que vive en nuestras casas y en los alrededores de las mismas.
Se reproduce en cualquier envase que acumule agua.

« La hembra del mosquito Aedes aegypti pone sus huevos en distintos recipientes
con agua, después de alimentarse (picar a un humano). Una hembra puede
poner alrededor de 400 huevos, los cuales son resistentes a condiciones de
sequia por mas de un afio y pueden mantenerse vivos.

« El mosquito tarda entre 7 y 10 dias para convertirse en adulto (huevo, gusarapo
y mosquito). Su tiempo de vida de adulto dura entre 21 a 28 dias.

« El mosquito busca el alimento disponible en las viviendas y cerca de sus
criaderos. La distancia de vuelo de los mosquitos es corta, aproximadamente de
25 metros, pudiendo llegar hasta 500 metros.

« Las horas de mayor riesgo de las picaduras es temprano por la mafana y al
atardecer; sin embargo, si necesitan alimentarse lo haran en cualquier horario.

Recomendaciones de autocuidado para el publico en general

« Se recomienda el uso de repelente para evitar la picadura de los mosquitos. El
repelente para uso humano es un producto que se aplica sobre la piel o sobre la
ropa. Los repelentes recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud
para el uso humano contienen algunos de estos productos: DEET, IR3535 o
icaridina.

« Ademds, es importante vestir ropa que cubra brazos y piernas.

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

« Esrecomendable siempre utilizar mosquitero para dormir.

« Las personas con sintomas de dengue, chikungunya o zika deben continuar
utilizando mosquiteros y repelente, para evitar la propagacion del virus.

Dengue

El dengue es una enfermedad endémica en la Republica Dominicana, al igual que lo es en
otros paises de Centroamérica y el Caribe. Su incidencia aumenta notablemente cada afio
alrededor de la semana epidemiologica (SE) 25 (fines de junio) hasta cerca de la SE 50
(fines de diciembre), que corresponde, principalmente, al periodo lluvioso.

Factores que constituyen una barrera para la prevencion y control del dengue:

1. Subjetivos: la baja percepcion del riesgo frente al peligro de brotes de dengue.
La poblacion no reconoce el peligro de la proliferacion de criaderos y su
exposicion al mosquito.

2. Conductuales: practicas que incluyen la costumbre de mantener objetos que
almacenan agua en los patios y la resistencia a lavar y cepillar al menos cada
tres dias los depositos de agua y taparlos correctamente. El uso de objetos no
biodegradables y la falta de un adecuado manejo de desechos.

3. Culturales: conductas vinculadas a mitos y creencias que no favorecen la
asistencia temprana a los servicios de salud en caso de signos y sintomas de la
enfermedad. Se hace uso de remedios caseros y automedicacion.
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4. Medioambientales: zonas geograficas donde inciden los cambios climaticos
con abundante lluvia y calor.

5. Desde los determinantes: los determinantes sociales juegan un papel crucial.
Entre estos influyen el acceso a educacion, a servicios de agua potable y de
forma permanente, alcantarillado, vivienda digna, servicios de recoleccion de
desechos, entre otros.

Chikungunya

La Republica Dominicana fue el primer pais de habla hispana en las Américas con los
primeros casos autdctonos reportados en San Gregorio de Nigua, en la provincia San
Cristobal.

La OPS/OMS emiti6 una alerta sobre la presencia del virus en la region el 9 de diciembre
de 2013, cuando la Republica Dominicana elabor6 un plan de contingencia para vigilar la
aparicion de la enfermedad y preparar la red de atencion. Al 16 de mayo de 2014, el virus
estaba presente en 16 territorios y paises del Caribe.

En la Reptblica Dominicana, la mayoria de los casos (98 %) fueron tratados
ambulatoriamente.

Zika

El zika es un virus nuevo en la Republica Dominicana, por lo que toda la poblacion esta
en riesgo de enfermar. Aun no existe una vacuna que prevenga esta enfermedad.

Este virus fue aislado por primera vez en 1947 en el bosque de Zika, (Uganda). Desde
entonces, se habia encontrado principalmente en Africa, generando brotes pequefios y
esporadicos también en Asia. En el 2007, una gran epidemia fue descrita en la isla de Yap
(Micronesia) y en la Polinesia, donde cerca del 75 % de la poblacion result infectada.

En mayo de 2015, las autoridades de salud publica de Brasil confirmaron la transmision
del virus de Zika en el nordeste del pais. Desde octubre de 2015 varios paises y territorios
de las Américas comenzaron a reportar la presencia del virus.

Aunque la transmision de la enfermedad es a través de la picadura del mosquito Aedes
aegypti, se ha determinado que existen otras formas de transmision, tales como por
transfusion sanguinea y por relaciones sexuales sin proteccion.

Recomendaciones adicionales para la prevencion del zika en mujeres embarazadas:

« Las embarazadas deben tomar las mismas medidas generales de autocuidado
para evitar las picaduras de mosquitos.

= No hay contraindicacion en la aplicacion de repelentes de uso humano, que
contengan DEET, IR3535 o icaridina, durante el embarazo, siempre y cuando se
utilicen de acuerdo a las instrucciones de la etiqueta del producto.

= Acude siempre a tus consultas prenatales, aunque no tengas sintomas y atiende
las recomendaciones de tu médico. Si tienes fiebre, conjuntivitis (0jos rojos),
erupcion en la piel, sarpullido (rash), dolor de cabeza, dolor en el cuerpo,
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diarrea, dolor en las articulaciones, malestar general, acude al centro de salud
mas cercano.

= Presta especial atencion a los siguientes sintomas: debilidad muscular,
calambres o limitacion para la marcha (caminar). Si presenta alguno de estos
sintomas acude de inmediato al centro de salud mas cercano.

« Evita usar medicamentos sin indicacion médica.

« Las embarazadas que creen haber estado expuestas al virus del Zika, dengue o
chikungunya por haber sido picadas por mosquitos, deben consultar de
inmediato al médico.

Recomendaciones para la prevencion del zika en mujeres en edad fértil o que tienen
planificado quedar embarazadas

« Elvirus del zika puede causar microcefalia u otras malformaciones en los bebés
durante el embarazo y se transmite de madre a hijo.

« Ante la sospecha de embarazo, acudir al centro de salud y cumplir con las
recomendaciones del personal de salud.

« El embarazo es una decision personal o de pareja; en caso de decidir por el
embarazo, se recomienda cumplir todas las medidas de autocuidado para evitar
esta enfermedad.

= Sino deseas embarazarte, acude al médico para informarte sobre los métodos de
planificacion familiar disponibles sin costo alguno en los hospitales y centros
publicos de salud.

Signos y sintomas de la enfermedad del Zika

= Solo una de cada cuatro personas infectadas por el virus del Zika presentaran
sintomas o seran muy leves.

« El sintoma mas comun es la aparicidon repentina de fiebre leve (mas de 37.5
grados), a menudo acompafada de erupcidn en la piel o sarpullido (rash). Otros
sintomas pueden ser conjuntivitis (0jos rojos), dolor de cabeza, dolores en el
cuerpo, diarrea, dolor en las articulaciones o malestar general. Ante estos
sintomas, acude al centro de salud mas cercano.

= Presta especial atencion a los siguientes sintomas: Debilidad muscular,
calambres o limitacion para la marcha (caminar). Si presenta alguno de estos
sintomas acude de inmediato al centro de salud mas cercano.

Tratamiento ante la infeccion por el virus del Zika

« Se recomienda no automedicarse. En caso de fiebre solo toma acetaminofen y
acude al centro de salud mas cercano. En la mayoria de los casos el tratamiento
es ambulatorio (seguimiento en el hogar), bajo vigilancia médica.

« Personas con enfermedades cronicas (hipertensos, diabéticos, VIH, enfermos
renales y otros), embarazadas, nifios y envejecientes, deben tener especial
cuidado y consultar de inmediato al médico ante cualquier sintoma (fiebre,
erupcion en la piel o sarpullido, conjuntivitis (ojos rojos), dolor de cabeza,
dolores en el cuerpo, malestar general, diarrea o dolor en las articulaciones,
entre otros.
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« Presta especial atencion a los siguientes sintomas: debilidad muscular,
calambres o limitacion para la marcha (caminar), si presenta alguno de estos
sintomas acude de inmediato al centro de salud mas cercano.

Comparacion de sintomas clinicos de dengue, chikungunya
e infeccion por virus de Zika

Fiebre ++44+ 444 444
Mialgia/artralgia 44 A ++ 1
Edema en 0 0 4
extremidades

Rash maculopapular ++ ++ +++ 1
Dolor retro-orbital +4 - 4+
Conjuntivitis 0 + +++ 1
Linfoadenopatias e “ +
Hepatomegalia 0 e

Leucopenia/tromboc e ey

itopenia

Hemorragia + 0 0

Malaria o paludismo

La malaria o paludismo es una enfermedad causada por parasitos que se transmite a los
humanos a través de la picadura de mosquitos anofeles. Los parasitos, luego de ser
inoculados por el mosquito durante su picadura, viajan a través del torrente sanguineo
hasta el higado, donde maduran. Después de madurar ingresan nuevamente al torrente
sanguineo ¢ infectan los globulos rojos, los cuales destruyen, provocando todos los
sintomas y signos caracteristicos de esta enfermedad.

La malaria también se puede transmitir a través de transfusiones sanguineas, por trasplante
de organos de personas infectadas, con el uso de agujas contaminadas de personas que
usan drogas inyectadas y de la madre al feto (de manera congénita).

El mosquito anofeles se desarrolla en lagunas, arrozales, canales de riego o drenaje,

manglares, zanjas, huellas de vehiculos, huellas de animales, huecos de pavimentos y
orillas de rios y cafiadas, entre otros.
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Contenido de mensajes clave para malaria

Signos y sintomas de la malaria

La malaria es una enfermedad que al inicio produce signos y sintomas inespecificos, como
son fiebre, cefalea, malestar general, mareos, nauseas, vomitos, tos seca, dolor de garganta
y dolor abdominal.

Mas tarde, cuando el cuadro clinico evoluciona, especialmente en aquellos casos donde el
diagnostico no se realiza de forma oportuna y el tratamiento no inicia tempranamente, los
organos vitales del paciente pueden afectarse, produciendo en este anemia severa, palidez
marcada, ictericia de grado variable, debilidad para caminar, dificultad respiratoria,
trastornos circulatorios (incluyendo disminucion de las plaquetas que en una proporcion
importante de casos puede ser severa), confusion, somnolencia, convulsiones, disminucion
del volumen urinario, entre otras. En estos casos, el paciente requiere ser llevado de forma
inmediata a un centro de salud para manejo hospitalario y para que reciba atencion médica
especializada.

La malaria es una enfermedad endémica en la Reptiblica Dominicana, donde existen zonas
de riesgo de transmision que van desde bajo a mediano, por lo que en el caso de cualquier
persona que resida o haya visitado alguna zona de riesgo y que presente algiin sintoma de
los descritos anteriormente, se debe sospechar tempranamente la probabilidad de que haya
contraido la enfermedad. En estos casos se recomienda que la persona acuda al centro de
salud mas cercano y solicite que dentro de las analiticas le realicen una gota gruesa o una
prueba rapida, con el objetivo de que se confirme el diagnostico y se le suministre el
tratamiento antimalarico conforme lo establecen las politicas nacionales, en caso de
resultar positivo. Evite la automedicacion y solo tome medicamentos indicados por el
médico.

El diagnostico y tratamiento oportuno de la malaria evita que los afectados desarrollen
complicaciones y muerte por la enfermedad, por lo que es vital que estos se realicen de
manera temprana. De igual modo, en la medida que el diagnostico y el tratamiento se
proporcionan de forma oportuna se corta la cadena de trasmision y se reduce sustancialmente
la ocurrencia de otros casos y brotes.

Prevencion de la malaria

« Conozca su entorno y junto a su comunidad maneje los criaderos del mosquito
anofeles. En sus casas deben usar mosquiteros en todas las camas. Antes de
acostarse, en las primeras horas de oscuridad de la noche, deben protegerse con
ropas de manga larga, repelentes o usar medios viables que interrumpan o
eviten el contacto de su piel con los mosquitos.

=« Coloque peces en las lagunas y charcos, drene las aguas encharcadas en la
tierra, limpie las orillas de las regolas y los canales de riego en su comunidad.

» Las lagunas de abrevar animales deben ser colonizadas con peces y sus orillas
deben mantenerse limpias.
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» Los habitantes de comunidades localizadas a menos de 500 m de la orilla de
algtn rio, arroyo o cafiada, deben organizarse para proteger sus viviendas con
mallas en las ventanas. También pueden organizar grupos de voluntarios para,
en lo posible, limpiar las areas de estos cuerpos de agua que estan proximo a la
comunidad.

« Las personas que viven en areas vulnerables como areas con obras de
construccion, areas de produccion agricola o comunidades cercanas (menos de
500 metros) a rios, arroyos, caiadas, lagunas o cualquier cuerpo de agua sin
corriente o de corriente muy lenta en las orillas, deben acudir al médico o
contactar al personal del Centro Nacional de Control de Enfermedades
Transmisibles (CENCET), cuando sientan fiebre, escalofrios, dolor de cabeza o
sintomas parecidos a la tifoidea, dengue, zika, chikungunya y gripe, entre otros.
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AGROQUIMICOS-PESTICIDAS

Plaguicidas y sus usos

Los plaguicidas o pesticidas comprenden un variado grupo de productos quimicos que se
utiliza para las personas protegerse y proteger a los animales y plantas contra los efectos
negativos de otros seres vivos.

El uso inadecuado de estos productos puede provocar intoxicaciones o alteraciones en el
organismo, tanto a personas como a animales domésticos.

A este grupo de productos pertenecen:

« Insecticidas: para los insectos como la mosca y el gorgojo, entre otros.
« Acaricidas: contra aracnidos (arafia roja, garrapata).

« Rodenticidas: contra ratones, ratas, topos, y otros.

« Fungicidas: contra los hongos.

»« Molusquicidas: contra moluscos como los caracoles.

« Herbicidas: contra las malas hierbas.
Riesgos al utilizar plaguicidas

Antes de utilizar un plaguicida (por ejemplo un insecticida) hay que recordar que son
venenos, y que pueden causar intoxicaciones, tanto en personas como en animales
domésticos expuestos a ellos. Mal utilizados, pueden penetrar en nuestro organismo a
través de la piel, la respiracion o por ingestion.

La mayoria de las intoxicaciones que se producen por estos productos en el hogar, se
deben a un incorrecto almacenamiento de los mismos y, sobre todo, a un mal uso.

Antes de utilizar un plaguicida, hay que tener en cuenta:

« Con frecuencia su uso es innecesario. Es preciso recordar que los biocidas no
pueden sustituir ni son alternativa a practicas incorrectas de limpieza y/o
mantenimiento de locales o instalaciones.

« Son comercializados para el control de un determinado ser vivo, no existe el
producto unico de exterminio total (un «mata todo»).

« La mezcla de sustancias distintas no presupone mayor eficacia en el control de
la plaga, por el contrario, las consecuencias para su salud y para el medio
ambiente pueden ser imprevisibles y no siempre deseadas.

« Siempre hay que seguir exactamente las recomendaciones de uso del fabricante.

« Para uso doméstico solo pueden utilizarse productos con la clasificacion de
«Plaguicidas de uso domésticox; otros tipos de productos solo estan permitidos
a profesionales y personal cualificado.
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Contenido de mensajes clave para agroquimicos-pesticidas

» Lea la etiqueta antes de usar el plaguicida. En la etiqueta y el panfleto esta toda
la informacién que usted debe observar para usar el producto.

« No compre plaguicidas cuya etiqueta no esté escrita en espafiol.

« Al momento de comprar un plaguicida, asegurese de que el producto no esta
vencido.

» Procure que los productos estén en envases en buenas condiciones.

= Aunque sea para uso doméstico, use proteccion, mascarilla, guantes y
proteccion para los ojos.

= Adopte medidas de higiene después de usar el producto: lave las manos y cara
antes de comer, fumar, beber y antes de ir al bafo.

« Preste atencidn a las frases de advertencia en la etiqueta; estas le advierten el
peligro de acuerdo a la toxicidad del producto: muy tdxico, toxico, dafiino,
peligro y precaucion.

= En caso de intoxicacion, lleve la etiqueta junto con el intoxicado al médico: en
la etiqueta, ademas del uso del producto, estan los primeros auxilios seglin via
de exposicion y el tratamiento y antidoto, si tiene antidoto. Esto es vital para el
intoxicado y es una ayuda para el médico dar el tratamiento.

Es importante promover entre los usuarios la preferencia por el uso de plaguicidas de baja
toxicidad.

Antes de usar un plaguicida, ;qué debemos tener en cuenta?

Lo mas recomendable es «no utilizar plaguicidas domésticos». Muchas situaciones de
plaga solo pueden ser abordadas con seguridad y eficacia por los profesionales
especializados.

Habitualmente, las plagas aparecen cuando los insectos, roedores, y otros encuentran
lugares donde esconderse, reproducirse y alimentarse. Disponibilidad de agua, alimento y
refugio son el origen del problema y la clave de la solucion eficaz.

Las plagas se pueden prevenirse y/o erradicarse con seguridad y sin riesgos, al controlar
los restos de alimentos e implementar procesos de limpieza adecuada de la zona, entre
otros; asi como también, puede sustituirse el uso de plaguicidas quimicos por métodos
alternativos, como aspiradoras, trampas, cepos para roedores, pegamentos, entre otros.

Recuerde: el producto debe estar expresamente autorizado y registrado en el Ministerio
de Salud Publica como biocidas de uso doméstico.

« No adquiera productos de dudosa procedencia ni use productos caducados.
» Los plaguicidas tienen que estar envasados en su envase original.
« Lea las etiquetas, siga las instrucciones de uso y precauciones de manejo.

» Antes de aplicar, retire y guarde en lugar seguro todos los alimentos, tanto de
personas como de animales domésticos y mascotas. Jamas exponga los
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alimentos a contaminacion con biocidas ni contamine superficies susceptibles
de entrar en contacto posterior con estos.

» Ala hora de aplicar un plaguicida, protéjase adecuadamente, utilice guantes,
mascarillas, y otros protectores indicados en la etiqueta del producto.

« Cuando tenga que aplicar un plaguicida en exteriores, la aplicacion la realizara
de espaldas al viento.

« Cumpla los periodos de seguridad (tiempo necesario antes de volver a entrar en
los locales tratados) indicados por el fabricante del plaguicida y ventile bien
antes de ocupar de nuevo el local.

« Después de la aplicacion, limpie adecuadamente las superficies que vayan a
estar en contacto con alimentos o productos utilizados por personas y mascotas.

No elimine residuos (envases) de biocidas de cualquier manera. Consulte con la autoridad
ambiental de su municipio o region acerca del destino mas adecuado para estos residuos.
Jamas reutilice recipientes que pudieran haber contenido pesticidas para otros usos.
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ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ANIMALES

Leptospirosis

La leptospirosis tiene una alta prevalencia en los paises tropicales con abundantes lluvias.
Su importancia estd dada por la alta morbilidad que ocurre en grupos de riesgo y por la
letalidad, sobre todo cuando no se diagnostica tempranamente. Es frecuente en zonas
urbanas y rurales.

Esta enfermedad es considerada como endémica, principalmente por la presencia de
factores climaticos, demograficos, econdmicos y sociales que favorecen su transmision.

Esta enfermedad estd muy asociada a emergencias y desastres de tipo hidrometeoroldgicos.
En noviembre del 2007 se document6 el mayor brote por leptospirosis en 9 provincias de
la Republica Dominicana, posterior a las inundaciones provocadas por el paso de los
huracanes Noel y Olga. El principal mecanismo de transmision identificado, fue por el
contacto con agua y vegetacion contaminada por orina de animales infectados, en contacto
con heridas y/o laceraciones de la piel humana.

Contenido de mensajes clave leptospirosis

La leptospirosis es una enfermedad grave que puede ocasionar la muerte. Es causada por una
bacteria que se encuentra en la orina de las ratas, hurones, perros, vacas, cerdos y otros animales.

Transmision de la leptospirosis

Se transmite por consumir agua o alimentos contaminados con orinas o heces fecales de
animales o al entrar en contacto con aguas estancadas contaminadas.

Signos y sintomas de la leptospirosis

Laenfermedad se caracteriza por fiebre aguda, dolor de cabeza, dolor de cuerpo, escaloftrios,
color amarillo en los ojos y molestias en los ojos frente a la luz.

Si presenta algunos de los sintomas, acuda al centro de salud mas cercano. Si no se recibe
atencion médica oportuna, se pueden presentar complicaciones en los rifiones y puede
provocar la muerte. Evite la automedicacion, solo tome medicamentos indicados por el
médico.

Prevencion de la leptospirosis
Proteja su entorno

« Evite la multiplicacidn de ratones; realice un control periddico y proteja la
vivienda para evitar que entren ratas.

« Evite la acumulacion de basuras, trastes, ropas y papeles en su casa y en los
alrededores.

« Mantenga tapada, clorada y/o purificada el agua de consumo.
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« Lave los envases de alimentos en carton o enlatados, -como jugos, refrescos y
otros empaques de alimentos- antes de abrirlos y consumirlos.

« Proteja sus animales (perros, gatos, cerdos, entre otros), vacunelos y lave los
envases de su comida; al terminar de comer guardelos.

« Evite caminar con los pies descalzos.

« Use guantes y botas de goma para realizar los trabajos agricolas y al caminar en
la tierra.

« Evite que sus nifios jueguen en charcos, entre basura y agua estancada.
» Friegue los trastes de cocina todas las mafanas antes de usarlos.

« Consuma alimentos bien cocinados.
Realice habitos saludables: lavese las manos con agua y jabon con frecuencia.
Rabia
El virus de la rabia produce enfermedad fundamentalmente en animales. En las zonas
rurales es una enfermedad de los animales carnivoros como el hurdn, entre otros, y de los
murciélagos que se alimentan de sangre de otros animales y, esporadicamente pasa a
perros, gatos y ganado doméstico. Mientras, la rabia urbana (o canina) es transmitida
principalmente por perros.
Larabia humana transmitida por perros se encuentra en via de eliminacion en las Américas,
no obstante algunos paises de la region contintian registrando casos. Por esta razon la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) recomienda que los paises de la region

aumenten sus esfuerzos para inmunizar a los perros.

En la actualidad, no hay tratamiento para salvar a personas infectadas por la rabia. Se
recomienda la prevencion a través de la vacunacion oportuna.

Contenido de mensajes clave para rabia

La rabia es una enfermedad zoonotica que requiere una estrecha coordinacién entre los
sectores de la salud humana y la salud animal a nivel nacional, regional y continental.

Es una enfermedad prevenible mediante vacunacion que afecta a mas de 150 paises y
territorios.

En la gran mayoria de los casos de muerte por rabia humana, los perros han sido la fuente
de infeccion, contribuyendo a hasta el 99 % de todas las transmisiones de rabia a humanos.

Prevencion de la rabia
La estrategia mas idonea para prevenir la rabia humana es la vacunacion de los perros.

Ademas de los perros, otros animales como, el murciélago y el huron pueden transmitir la
rabia.

Se considera que los nifios corren mayor riesgo por su exposicion a los animales.
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Inmunizaciéon humana preventiva

Las mismas vacunas seguras y eficaces se pueden utilizar como inmunizacion preventiva.
Se recomienda la vacunacion a los viajeros que pasen mucho tiempo al aire libre,
particularmente en zonas rurales, y realicen actividades como trabajadores de laboratorios
diagnosticos, exploradores de cuevas (espeledlogos), turismo de aventura, médicos;
ademas, personas que practican ciclismo, acampadas o senderismo.

Signos y sintomas de la rabia

Entre las primeras manifestaciones esta la fiebre, que a menudo se acompana de dolor o
parestesias (sensacion inusual o inexplicada de hormigueo, picor o quemazon) en el lugar
de la herida. A medida que el virus se propaga por el sistema nervioso central se produce
unainflamacién progresivadel cerebroylamédula espinal que puede causar complicaciones.

El periodo de incubacion de la rabia suele ser de 1 a 3 meses, pero puede oscilar entre

menos de una semana y mas de un aflo, dependiendo de factores como la localizacion del
punto de inoculacién y la carga virica.
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COLERAY OTRAS ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR
AGUAY ALIMENTOS

Luego de un siglo de no presentarse casos de colera en la Republica Dominicana, esta
enfermedad se reintroduce, en octubre de 2010 en Haiti, y un mes después en la Reptblica
Dominicana, con el primer caso confirmado en noviembre. Al cumplirse el primer afio de
la epidemia, se habian detectado 21 592 casos sospechosos de colera a nivel nacional.

Las acciones de comunicaciéon y promocion de la salud estuvieron encaminadas al
desarrollo e implementacion de un plan de comunicacion, que incluyo la difusion de
mensajes clave a través de medios masivos, asi como la distribucion de materiales
educativos en formatos graficos, sonoros y audiovisuales.

Contenido de mensajes clave para célera
Es una infeccion intestinal causada por una bacteria llamada Vibrio cholerae.
Transmision del célera

Se transmite de persona a persona, al consumir agua y alimentos contaminados con la
bacteria que causa esta enfermedad, por contacto directo con vomitos y heces fecales
(pupti o caca) de personas infectadas o por utensilios contaminados.

Signos y sintomas del célera

La enfermedad se caracteriza por producir diarrea liquida y frecuente de inicio repentino,
ademas de deshidratacion en corto tiempo, nduseas y vomitos.

Si presenta alguna de estas sefiales, aumente la cantidad de suero oral y liquidos y acuda
al centro de salud mas cercano.

Senales de alarma

Mucha sed, ojos hundidos, la piel permanece arrugada después de pellizcar, boca, labios,
lengua, ojos y piel seca, evacuacion continua, liquida y abundante.

Recomendaciones de autocuidados

« Consuma agua hervida, purificada, o clorada.

« Lavese las manos con agua y jabon antes y después de preparar alimentos y
consumirlos, ir al bafio o letrina, cambiar el pafial, y después de haber estado en
contacto con vomitos o diarrea.

« Consuma alimentos bien cocidos y de reciente preparacion.
« Lave los vegetales y las frutas con agua clorada.

« Desinfecte con agua clorada los utensilios de cocina (platos, tenedores, vasos,
entre otros).

= Eche los panales y otros desechos contaminados con puptl y/o vomitos en funda
plastica, agregue cloro y eliminelo.
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Preparacion del suero oral

« Lavese las manos con agua y jabon.

« Enun envase limpio, mida un litro de agua hervida o purificada, a temperatura
normal.

» Agregue un sobre de suero oral.
« Mezcle bien hasta que el polvo se disuelva y mantenga bien tapado.
« En adultos y nifios mayores de 8 afios, ingerir el suero a libre demanda.

« En nifios menores de 8 afios, tomar pequeiias cantidades de suero oral con
cucharitas, taza o jarrito, de forma frecuente.
Ante la sospecha de cdlera, inicie la rehidratacion con suero oral mientras llega al centro
de salud apresuradamente. En el caso de los bebés, debe continuar dando seno, ademas de
suero oral.

Clorar el agua seguin uso

« Agua para tomar: 5 gotas de cloro por galdn, dejar reposar 30 minutos.

» Agua para lavar vegetales y frutas: 15 gotas de cloro por cada galon de agua y
dejar en remojo por 30 minutos.

Eliminacion de desecho contaminado

Es importante recordarles que la diarrea y el vomito de las personas enfermas contienen la
bacteria. En caso de diarrea o vomito, cubra con papel y eche cloro antes de limpiar.
Descontamine (dejando reposar por 30 minuto en cloro) toda ropa o material que haya
estado en contacto con pupu o vomito de una persona enferma con colera.

Agua para limpiar, lavar inodoros, baiieras y los utensilios de limpieza
Utilice una taza de cloro por cada media cubeta de agua y deje en remojo los utensilios por
10 minutos. En el caso de los inodoros, eche % (tres cuartos) de taza de cloro en la bacineta,

deje que actue por 10 minutos, descargue y vuelva a echar cloro. Mantenga el inodoro y/o
letrina bien tapados y limpie con cloro después de usar.
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INFLUENZA'Y OTROS BROTES DE IRA

La influenza es una infeccidon causada por un virus que afecta principalmente la nariz,
garganta, los bronquios y, ocasionalmente, los pulmones. La infeccion dura generalmente
una semana.

La mayoria de los afectados se recupera en una o dos semanas, sin necesidad de recibir
tratamiento médico. Sin embargo, en nifios pequenos, adultos mayores y personas
aquejadas de enfermedades cronicas o del sistema inmunolégico, la infeccion puede causar
complicaciones.

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud, la pandemia de gripe A (HIN1) inicia en el
2009, y en ese mismo afo, el 27 abril, se declara en el pais una alerta epidemiolodgica de
vigilancia. E1 26 de mayo se confirmaron los primeros 2 casos, siendo el pais el nimero 17
en reportar casos de gripe A (HIN1) en el continente americano.

La vigilancia intensificada de enfermedades tipo influenza durante el 2009 estudio unos 3
004 casos, de los cuales 513 correspondieron al virus de influenza A (HI1NT1). La circulacion
de este virus se observo desde la semana 13 hasta la semana 52 de ese afio.

El 30 % de los 513 casos confirmados del nuevo virus correspondieron a poblacion entre
10 y 19 afios, 25 % a los de 20 a 29 y un 23 % a los menores de 9 afos.

El Distrito Nacional y la provincia Santo Domingo concentraron el 50 % de todos los
casos de influenza pandémica identificados. La letalidad entre los casos de influenza A
(HIN1) identificados fue de 4.5 % (23 defunciones) .

IRA o enfermedad similar a la influenza

Son consideradas IRA una serie de enfermedades agudas que afectan cualquier parte del
trato respiratorio, desde la nariz hasta los pulmones, como enfermedad tipo influenza
(ETI), sinusitis, rinitis, faringitis, amigdalitis, laringitis, traqueitis, bronquitis, bronquiolitis
y neumonia, inclusive las que tienen evolucion grave (enfermedades respiratorias agudas
graves o IRAG). La enfermedad aguda infecciosa del oido medio suele también ser
incluida entre las IRA.

Signos y sintomas de la influenza y otras IRA

Se caracteriza por la aparicién repentina de fiebre alta, dolores musculares, cefalea,
malestar general, tos seca, dolor de garganta y rinitis.

Transmision del virus de la influenza
El virus se transmite con facilidad de una persona a otra a través de goticulas y pequeiias

particulas expulsadas con la tos o los estornudos. La influenza suele propagarse rapidamente
en forma de epidemias estacionales.
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Prevencion de la influenza

La vacunacion es una de las principales medidas de prevencion de la influenza. Las
vacunas se aplican principalmente a personas en condicion de vulnerabilidad (nifios,
embarazadas, adultos mayores y personas con enfermedades cronicas).

Recomendaciones de autocuidados

« Lévese las manos con agua y jabdn de forma correcta y frecuente, luego seque
con toalla de papel o de uso personal.

» Cubrase la boca y la nariz al estornudar, toser o sacudir la nariz, con un pafiuelo
o el antebrazo y luego lavese las manos.

« Evite saludar con manos y besos.
« Evite escupir en el piso.
« Evite visitar hogares donde haya personas con influenza.

« Desinfecte los objetos de uso comun.

Las embarazadas deben evitar el contagio, ya que tienen mas posibilidades de
complicaciones durante el embarazo.
Evite la automedicacion, solo tome medicamentos recomendados por su médico.

Lavado correcto de mano
Como lavarse bien las manos

El lavado de manos requiere de jabon y agua. Las manos humedas se deben cubrir con
jabon y frotar toda la superficie, incluidas las palmas, el dorso, las mufiecas, entre los
dedos y especialmente debajo de las uiias, por lo menos durante 20 segundos. Luego, se
debe enjuagar con agua y secarlas.

Para que el lavado sea realmente efectivo, siempre se debe utilizar jabon. Si se usan
adecuadamente, todos los jabones son igualmente efectivos para remover los gérmenes
que causan enfermedades. Sino se cuenta con jabon, es posible reemplazarlo eventualmente
con alcohol en gel.

Lave las manos

» Antes y después de manipular alimentos y/o amamantar.
= Antes de comer o beber, y después de manipular basura o desperdicios.
» Después de tocar alimentos crudos y antes de tocar alimentos cocidos.

« Después de ir al bafio o letrina, sonarse la nariz, toser o estornudar y luego de
cambiarle los pafiales al bebé.

= Luego de haber tocado objetos «sucios», como dinero, llaves, pasamanos, y otros.
« Cuando se llega a la casa de la calle, el trabajo, la escuela.
= Antes y después de atender a alguien que estd enfermo o de curar heridas.

= Después de haber estado en contacto con animales.

70 | Estrategia Nacional de Comunicacion de Riesgos para Emergencias de Salud Publica y Desastres en la Republica Dominicana



INTOXICACIONES

Las intoxicaciones se pueden producir por la entrada de una sustancia toxica en el cuerpo
en cantidad suficiente como para producir un dafo.

Un toxico es aquella sustancia que cuando se encuentra en una determinada concentracion
en el organismo de seres vivos, puede provocar dafios. La exposicion puede ocurrir por
ingestion, por la piel y mucosas, inyeccion o inhalacion de una sustancia toxica, ya sea de
manera accidental o voluntaria.

Los seres humanos pueden estar expuestos a intoxicaciones por diversas causas, ya sea por
la ingesta de alimentos contaminados, sea por razones laborables como por ejemplo, el
caso de los rociadores durante campafas fumigacion, agricultores, pilotos aplicadores,
operarios encargados de control de plagas, o del control de bodegas de almacenamiento de
productos toxicos como plaguicidas, farmacos y otras personas que han sido expuestas de
forma voluntaria o accidental a sustancias toxicas que pueden poner en riesgo su salud y
llegar, incluso a causarle la muerte.

Las sustancias toxicas que mas frecuentemente pueden ocasionar trastornos a la salud
suelen ser los alimentos en mal estado, los productos industriales, de jardineria, drogas,
monoxido de carbono y alcohol en uso excesivo. La gravedad dependera de la toxicidad
del producto, del modo de introduccion, de la dosis ingerida y de la edad de la victima.

Intoxicaciones alimentarias

Las intoxicaciones transmitidas por los alimentos (ETA) contintian siendo responsables de
altos niveles de morbilidad y mortalidad en la poblacidon general, no en particular entre
poblaciones y grupos vulnerables, tales como, embarazadas, jovenes, nifios, envejecientes
e inmune comprometidos.

Dentro de las intoxicaciones alimentarias, las mas comunes son las producidas por la
ingesta de alimentos mal manipulados o contaminados con sustancias que pueden ser
elementos fisicos y bioldgicos que pueden entrar en la cadena de los procesos de produccion
o en la propia manipulacion en el hogar o en expendio de comidas.

En las Republica Dominicana las enfermedades transmitidas por alimentos -ETA- son
objeto de notificacion obligatoria a través del sistema de vigilancia. Durante los afios
2007-2012 se notificaron aproximadamente 107 000 casos, con tasa promedio anual de
158 casos por cada 100 000 habitantes. Dentro de los principales microorganismos
patogenos reportados en muestras de alimentos, se ha identificado la salmonela, el
Campylobacter y la Escherichia coli, lo que muestra la falta de higiene en la manipulacion
de los alimentos.

De los alimentos que se han involucrado en brotes, mayormente estan los mariscos,
productos carnicos y lacteos, debido a que por su alto contenido de humedad permiten el
desarrollo de mas bacterias. La frecuencia de estos casos seria por contaminacion de agua,
contaminacion ambiental y manifestacion de alimentos.
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Contenido de mensajes clave para intoxicaciones
Contenido mensajes clave por intoxicacion alimentaria

= No exponga los alimentos cocidos a la temperatura ambiente por mas de 2
horas.

« Asegure el consumo de los alimentos con el control de su fecha de elaboracion,
y consumirlos antes de su vencimiento.

« Evite la contaminacion cruzada de microbios presentes en los alimentos crudos
hacia los alimentos cocidos o higienizados, a través de los utensilios y
superficies contaminadas.

» Asegure la correcta higiene como norma indispensable para evitar enfermedades
transmitidas por alimentos, tanto de la persona encargada de manipular los
alimentos, como del lugar donde se cocinan o se preparan.

= Asegure un almacenamiento adecuado de los alimentos, asegurandose de que no
contenga sustancias quimicas, tales como insecticidas, plaguicidas u otros.

« No guarde alimentos cocidos durante mucho tiempo, aunque se encuentren en
neveras o refrigeradores.

= No descongele ni deje enfriar los alimentos cocidos a temperatura ambiente ya
que, en estas condiciones, son propensos a incubar o multiplicar las bacterias.

« Descongele los alimentos en la nevera, horno microondas, o bajo el agua
corriente.

» Lave bien las frutas y las hortalizas, especialmente si se consumiran crudas.
Manténgalas alejadas de insectos y animales domésticos que pueden
contaminarlas al hacer contacto a su paso, o en el caso de haberlas consumido.

« Para mayor seguridad, elija alimentos ya procesados, tales como la leche
pasteurizada o UHT.

= De no contar con agua potable para lavar los vegetales y cocinar los alimentos,
puede potabilizarla con 2 gotas de cloro por litro, o bien hervirla durante 5
minutos.

« Cocine por completo los alimentos, en especial carnes rojas, pollos, huevos y
pescados.

« Los pollos, hamburguesas y carnes en general, mal cocido representan un serio
peligro para la salud. Por eso cocine el pollo hasta que la coyuntura pierda el
color rojizo. Las carnes rojas y la carne de cerdo deben estar siempre muy
cocidos, y sin jugos rojos.

« Antes de consumir alimentos que fueron refrigerados y que son consumidos
calientes, deben calentarse a altas temperaturas. Cuando consuma alimentos ya
cocidos se recomienda que estos vuelvan a ser recalentados.

« Separe siempre los alimentos crudos de los que ya han sido cocidos y/o se
encuentren listos para comer. Tenga cuidado al preparar alimentos en los cuales
exista una combinacion de crudos y cocidos.
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« Conserve los alimentos en recipientes separados para evitar el contacto entre
crudos y cocidos.

= No usar para alimentos cocidos, utensilios como cuchillos o tablas para cortar
que se hayan utilizado en la preparacion de los alimentos crudos, o que no
hayan sido debidamente higienizados.

« Debera lavarse las manos con agua y jabon, frotdndolas bien, antes de comenzar
a cocinar y después de tener contacto con los alimentos crudos.

« Los gérmenes no son visibles, pero estan presentes y pueden causar graves
enfermedades. Por ello la tnica manera de eliminarlos es a través del lavado de
manos. Ademas, se debe lavar y desinfectar todas las superficies y equipos que
se utilicen en la preparacion y posterior coccion.

« Los alimentos deben protegerse en recipientes cerrados si no son consumidos
inmediatamente después de haber sido cocidos.

« Los animales deben mantenerse fuera de las areas de cocina, ya que a través de
la materia fecal, la orina y los pelos, pueden contaminar los alimentos.

Intoxicacion por productos farmacéuticos

Una intoxicacion es la entrada de un toxico en el cuerpo en cantidad suficiente como para
producir un dafio.

Entendemos por toxico aquella sustancia que cuando se encuentra en una determinada
concentracion en el organismo de los seres vivos provoca un dafio. No se debe confundir
una intoxicacién con una reaccion alérgica, ya que esta va a depender de una reaccion
exagerada del organismo ante un agente que no necesariamente es dafiino.

Las intoxicaciones medicamentosas se producen por una incorrecta ingesta de un
medicamento, pudiendo deberse a una sobredosis o al consumo paralelo de productos
incompatibles con el mismo, como por ejemplo el alcohol. En otras ocasiones puede
deberse a que la medicina esté en malas condiciones o a que el afectado sea alérgico a la
misma. Se hace indispensable leer el prospecto y seguir las indicaciones del médico y del
farmacéutico.

Los sintomas

Los sintomas que evidencian que se ha producido una intoxicacidon farmacolédgica varian
de un medicamento a otro medicamento. Aparecen recogidos en el prospecto de cada uno
de ellos, por lo que es fundamental que lo lea bien antes de consumirlos. Es posible hablar
de una serie de indicios comunes o generalizados de este tipo de intoxicaciones.

Signos y sintomas mas frecuentes
Palpitaciones, sincopes, disneas, sensacion de confusion y somnolencia, mareo, dolores de

cabeza, sensacion de hormigueo, cambios en la percepcion del color, vision borrosa,
fotofobia, nauseas, diarrea, dolores de estomago, vomitos, y cefalea.
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Contenido de mensajes clave para intoxicacion por productos farmacéuticos

« Mantenga controlados todos los productos farmacolégicos del hogar en zonas
alejadas del alcance de los nifios y apartados de las zonas donde se almacenen o
preparen alimentos.

« Los medicamentos deben estar en sus envases originales para no confundirlos y
conocer su fecha de caducidad.

=« Si esta vencido, es mejor desecharlos o reciclarlos. Ademas, nunca debe

mezclarlos con alcohol.

Medidas ante una intoxicacion farmacéutica

= Si se sospecha de una intoxicacion se debe investigar el elemento causante de la
misma.

« Siempre que sea posible conviene llevar consigo una muestra en un recipiente
para que puedan identificar el elemento en cuestion.

« Determinar el estado de conciencia de la persona intoxicada; en caso de que esté
inconsciente, colocarla en posicion lateral.

= Si el afectado vomita, limpiar el vomito procurando que no entre en contacto
con la piel. Si se ha manchado las ropas, limpiarle y cambiarle.

« Mantener a la persona intoxicada comoda y vigilada.

Siempre se debe recurrir a ayuda profesional. En la mayoria de envases de medicamentos
existe un nimero de informacion toxicolégica.

Medidas inadecuadas ante una intoxicacion farmacéutica

Si te encuentras ante una persona con signos de envenenamiento o intoxicacion, debes
evitar ante todo realizar las siguientes acciones, ya que pueden ser perjudiciales para la
persona:

= No administrar nada a una persona que est¢ inconsciente debido a una
intoxicacion. Podria aspirarlo y pasar a las vias respiratorias.

= No inducir el vomito. Solo si el médico o el profesional del Centro de
Toxicologia se lo aconseja debe provocarlo, ya que hay sustancias muy
irritantes que pueden volver a causar dafio al salir.

= No intentar neutralizar el toxico con remedios caseros, agua, zumos o antidotos.
Si se sospecha de una intoxicacion, no se debe esperar a que aparezcan los sintomas, hay
que actuar rapido.

Intoxicacion por metales pesados

Los metales pesados son elementos metalicos con alto peso atdbmico y una densidad por lo
menos cinco veces mayor que la del agua.

Los metales pesados estan presentes en los residuos toxicos, entran en el cuerpo a través
de la cadena alimentaria y se acumulan en los tejidos duros y blandos.
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Entre los metales pesados podemos citar: plomo (Pb), cadmio (Cd), mercurio (Hg), y el
arsénico inorganico (As) causan toxicidad en los seres humanos, incluso a niveles bajos.

La intoxicacion aguda por metales pesados ocurre cuando una persona estd expuesta
directamente a niveles toxicos. Los signos y sintomas de la intoxicacion aguada se
presentan aproximadamente entre las primeras 24 horas de exposicion.

Contenido de mensajes clave intoxicacion por metales pesados

Son elementos metalicos con alto peso atdmico y una densidad por lo menos cinco veces
mayor que la del agua.

Se adquiere

« En forma de polvo y humo.
« Contacto con vapores.
« Al ingerirlos en alimentos o bebidas.

« Via mano-boca.

Signos y sintomas

Los signos son indicios observables de intoxicacion, como decoloracion de la piel o
cambios de comportamiento. Los sintomas son sensaciones subjetivas que tiene una
persona que no pueden ser sentidas por ninguna otra persona, como un dolor de cabeza o
somnolencia.

Signos de intoxicacion aguda por metales pesados

« Artritis

« Convulsiones

« Tos

« Diarrea

« Dificultad para respirar
« Fiebre

« Hipertension

« Disfuncion renal (rifidn)
« Dolor de garganta

« VOmitos

« Debilidad
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Sintomas de intoxicacion aguda por metales pesados

« Fatiga

« Alucinaciones

= Dolor de cabeza

« Pérdida de apetito

« Sabor metalico en la boca - por intoxicacidén por mercurio
« Ndauseas

« Entumecimiento

= Dolor abdominal intenso

» Insomnio

= Vértigo

» Trastornos visuales (puntos ciegos, halos, otros)

Es importante recordar que ante la presencia de algunos de estos sintomas, debe acudir al
centro de salud mas cercano

Prevencion de intoxicacion por metales pesados

« Identifique en su entorno las fuentes de contaminacién con metales pesados y
controle la difusion de estos a partir de las fuentes identificadas.

« Trate de no utilizar en su ambiente laboral materia prima que contenga metales
pesados, y otras parecidas.

» Prevenga que estos se difundan en el medio ambiente, evitando que los
desechos que contienen metales pesados lleguen a él.
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EVENTOS HIDROMETEOROLOGICOS
E INUNDACIONES

Se entiende por inundacion la ocupacion por parte del agua de zonas o regiones que
habitualmente se encuentran secas. Normalmente es consecuencia de la aportacion inusual
y repentina de una cantidad de agua superior a la que puede drenar el propio cauce. Las
inundaciones se producen por diversas causas, pueden ser naturales como lluvias, oleaje
anormal o deshielo; o no naturales, como por ejemplo roturas de presas.

Antecedentes en la Republica Dominicana

La ciclonologia de la Republica Dominicana esta marcada por multiples impactos de
eventos hidrometeorologico. Cabe destacar que desde 1871 al 2013 unos 28 fendémenos
han impactado las costas del pais, pudiendo sefalar entre tormentas y huracanes los 9 mas
intensos por sus efectos adversos:

« Huracan San Zenén: 3 de septiembre de 1930, con vientos de 324 km/h causo la
pérdida de 4,500 vidas mas de 20,000 heridos.

« Huracéan Flora: 3 de octubre de 1963 con vientos que alcanzaron los 350 km/h
ocasionando la muerte a 400 personas.

« Huracan Inés: 26 septiembre de 1966 caus6 60 muertos.

» Huracan David: 31 de agosto de 1979, con vientos que alcanzaron los 200 km/h.
Fallecieron mas de 1 000 personas.

« Tormenta Hortensia: En 1996 azotd la parte Este del pais dejando 9 muertos y
pérdidas millonarias, tanto a la infraestructura como a la agricultura y al sector
turistico.

« Huracan Georges: 22 de septiembre de 1998, ocasion6 247 muertos.
« Huracéan Jeanne: 17 de septiembre de 2004, ocasiono 11 muertos.
« Tormenta Noel: 28 de octubre de 2007, ocasion6 87 muertos.

« Tormenta Olga: 11 de diciembre de 2007, ocasion6 31 muertos.

Las inundaciones pueden tener un efecto sobre la salud que esta determinado por:

« Morbilidad: enfermedades que se pueden presentar a partir de las 48 horas
siguientes.

» Infraestructura de salud: dafios importantes, dependiendo de la localizacion,
estructura y magnitud del evento.

« Escasez de alimentos: por compromiso de la siembra, produccion y
almacenamiento.

= Desplazamiento de la poblacion de manera temporal y destruccion total o
parcial de viviendas.

Existen dos temporadas de riesgo por lluvias en la Republica Dominicana: noviembre-enero
y febrero-abril. Asimismo la temporada ciclonica que va de junio a noviembre, cada afio.

Los riesgos que afectan al sector salud durante eventos hidrometeorologicos son
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principalmente brotes de origen vectorial como el dengue, que es el principal riesgo en esa
época, la leptospirosis, el colera y la malaria. Las enfermedades producidas por mosquitos,
como la malaria, el dengue, el chikungunya y el zika, se deben a la acumulacion de agua
en lugares no comunes por el exceso de lluvia.

Los dafios a la infraestructura de los hogares, que obliga a la movilizacion de las familias
hacia los albergues, contribuyen con el contagio de enfermedades trasmisibles, entre otras,
en estos establecimientos.

Grupos de poblacion prioritaria ante riesgos hidrometeorologicos

» Toda la poblacion que vive en viviendas precarias o mal construidas, o en zonas
no aptas para la construccion de acuerdo la normativa de gestion territorial del
municipio, o en zonas con acceso limitado a servicios basicos (agua, salud,
electricidad, otros).

» Las mujeres embarazadas, nifios y nifias, adultos mayores, personas con alguna
discapacidad, por su condicion de limitaciones en la movilidad, necesidad de
asistencia y proteccion.

« Las personas con enfermedades cronicas, por posible limitacion en el acceso a
los medicamentos y por mayor riesgo de contraer otras enfermedades en
escenarios de brotes epidémicos (colera, dengue, TBC, malaria, chikungunya,
zika, influenza, otras).

Al inicio del evento

« Conserve la calma y manténgase dentro de un sitio seguro.

» Aléjese de ventanas y puertas de cristal, libreros, espejos pesados, floreros
colgantes y cualquier otro objeto pesado que se puede caer.

» Escuche con atencion las informaciones ofrecidas por los organismos
competentes y esté atento a los boletines emitidos por el COE.

« En caso necesario, detenga el suministro eléctrico, de agua y de gas.

« Evacue si es necesario o si las autoridades de la Comision Nacional de
Emergencias asi lo ordenan.

» Procure un lugar que le sirva de refugio (familiares, vecinos o albergues
identificados por el COE).

= A los padres o cuidadores, mantener a sus hijos ¢ hijas cerca, observados o
constantemente supervisados, al igual que a sus mascotas.

» Cierre y asegure las puertas interiores y exteriores.

» Personas que viven cerca de rios o canadas, deben estar vigilantes al aumento
del nivel del agua o posibles deslizamientos de tierra.

« El ojo del huracan crea una calma que puede durar hasta una hora y después
vuelve la fuerza destructora con vientos en sentido contrario e igual de fuertes.

« En caso de que usted y su familia tengan que ser evacuados, es importante que
tenga sus documentos de identidad y medicamentos necesarios a la mano, para
evitar olvidarlos ante una evacuacion inmediata.
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Mensajes clave para eventos hidrometeorologicos

Etapa de preparacion ante la temporada ciclonica o de lluvias intensas

Preste atencion a las informaciones que ofrecen las autoridades y aplique las
orientaciones de los boletines del COE

Informe a su familia acerca de como responder si ocurre un desastre o una
inundacion. Ubique un lugar seguro donde ir, un familiar a quien llamar y que
todos estén de acuerdo de quién serd esa persona y como contactarla.

Revise su casa, asegure puertas y ventanas, techos y los objetos que representen
peligro a causa de los vientos y lluvias.

Recoja y elimine desechos s6lidos (basura y objetos inservibles en su vivienda y
entorno).

Revise las instalaciones eléctricas y desconéctelas en caso necesario.
Guarde los enseres del hogar que puedan dafiarse.

Se recomienda tener linternas, velas, fésforos y un radio portatil, teléfono
celular asi como baterias (pilas) de repuesto, colocados dentro de bolsas
plasticas para evitar que se mojen y mantenerlos fuera del alcance de los nifos.

Tenga en casa a mano un botiquin de primeros auxilios que debe contar con:
alcohol, curitas, jabon de cuaba, algodon, desinfectantes para heridas,
acetaminofén en tabletas y jarabe, esparadrapos, sobres de suero de
rehidratacion oral (SRO) y medicamentos de uso permanente o regular de
miembros de la familia.

Se recomienda conocer la ubicacion del centro de salud mas cercano y las
posibles rutas para llegar.

Mantenga a la mano una lista de teléfonos de emergencia, incluyendo niimeros
de celulares.

Recoja y proteja la ropa y pertenencias personales de la familia.

Almacene agua para el consumo en cantidad suficiente y segura (tapada, en
envases limpios, ponga cinco gotas de cloro por galoén de agua).

Guarde alimentos que puedan conservarse fuera de la nevera sin necesidad de
cocinar (enlatados o no perecederos).

Tenga especial cuidado con la ubicacion de productos tdxicos o inflamables que
maneje en su hogar o centro de trabajo, para evitar fugas o derrames.

Comparta estas informaciones con sus familiares, vecinos y amigos.

Después del evento

Escuche con atencion las informaciones ofrecidas por los organismos
competentes y esté atento a los boletines emitidos por el COE.

No atienda orientaciones o llamados que no sean de caracter oficial.
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« Revise que las personas a su alrededor se encuentren en buen estado de salud. Si
alguna persona esta lesionada, llame al 9.1.1 o a las autoridades locales.

» Inspeccione la vivienda para ver si esta en condiciones Optimas de habitarla.

« En caso de fugas de gas, abra todas las ventanas, salga del inmueble y llame al
9.1.1.

Mantenga la salud - prevenga las enfermedades

« Evite consumir alimentos que se encuentren abiertos o que no estén lavados ni
desinfectados.

= No consuma alimentos enlatados que estén en mal estado. Verifique que las
latas no estén oxidadas, picadas, abolladas, hinchadas. Compruebe que el
contenido no sea diferente a lo que muestra la etiqueta. Verifique también la
fecha de vencimiento y si la lata tiene fuga de alimentos o si al abrirla los
alimentos se ven o huelen mal.

= Almacene los alimentos en areas seguras, limpias y protegidas de la
contaminacion del medio ambiente (lluvia, polvo, calor, otros).

= Asegurese de lavar y desinfectar todas las superficies y equipos que va a utilizar
en la preparacion de alimentos, por ejemplo, tablas para picar y cuchillos. Antes
de iniciar este trabajo debe lavarse las manos con agua limpia y jabon. Lave las
frutas y verduras con agua segura (clorada o hervida).

» Cocine los alimentos a altas temperaturas (hirviendo), manténgalos calientes y
tapados hasta el momento de servirlos. No exponga los alimentos cocidos a la
temperatura ambiente por mas de dos horas. Tenga el cuidado de no colocar los
alimentos cocinados cerca de los alimentos crudos (carne cruda, verduras sin
lavar, otros).

« Esindispensable que hierva o purifique con cloro el agua antes de consumirla.
Una vez que el agua es segura para su consumo, evite que se contamine al
utilizarla. Para ello ocupe un utensilio limpio para sacar el agua; posteriormente,
tape bien los envases o fuentes donde almacene el agua.

« Es importante realizar la eliminacién adecuada de las excretas y desecho
solidos.

= Esnecesario contar con sobres de rehidratacion oral (SRO) y aprender a
preparar el suero.

» Conozca y reconozca los signos de alarma y cuando es necesario buscar ayuda
de inmediato.

« En caso de nifos o nifias con diarrea, deben acudir al médico. Es importante que
beban abundante liquidos para evitar la deshidratacion y no suspender la
lactancia materna.

» Evite permanecer cerca de agua estancada para evitar infecciones.

» Acuda a algin albergue cercano para recibir refugio y alimentacion temporal, en
caso que su vivienda no presente condiciones seguras.

» Forme parte de las brigadas comunitarias.
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« A los padres o cuidadores, mantener a sus hijos cerca, observados o
constantemente supervisados, igual con sus mascotas.

En los albergues

« Es importante atender las recomendaciones del albergue en cuanto al manejo de
heces fecales y basura.

« Esnecesario que se utilicen las letrinas habilitadas para ese fin. En caso que no
las hubiera, se deben enterrar las heces fecales (pupt o caca), lejos de las
fuentes de agua.

» Utilice mosquiteros para dormir, para prevencion del dengue, malaria, zika o
chikungunya.

« Las mujeres que estan amamantando a sus bebés den continuar con la lactancia.

« Esnecesario que las personas se involucren en los comité de organizacion e
higiene de los albergue.

« Mantenga a sus animales domésticos fuera de los albergues, conforme establece
la Ley 248-12 sobre proteccion animal. Las heces fecales (pupt o caca) de los
animales deben ser entierradas en sitios lejos de los albergues y de las fuentes
de agua.

« Dentro del albergue, mantenga sus enseres personales, colchones y otros objetos
limpios y ordenados. Contribuya con la limpieza del albergue, las letrinas y los
bafios.

Cuide la seguridad

« Esnecesario que los padres de familia o cuidadores mantengan a sus hijos e
hijas cerca y observados constantemente.

« Las personas deben contar con un representante local que reciba sus solicitudes
o0 quejas para prevenir estallidos de ira y violencia a consecuencia de las
frustraciones que se experimentan en estos espacios, tras la ocurrencia de
desastres.

« Se debe evitar la introduccion a los albergues de sustancias peligrosas,
inflamables o toxicas, armas de fuegos u objetos punzantes, alcohol, y otras
sustancias ilegales.

« Esnecesario que las madres estén permanentemente junto a sus bebés para que
sea posible el contacto piel con piel y promover la lactancia materna.

Apoyo psicosocial y salud mental en emergencia

Para prevenir situaciones de violencia y/o abuso en los albergue, es importante mantener
una supervision constante, en especial en las zonas menos ocupadas, oscuras o cerradas o
que pueden significar mayor riesgo.

« Larecomendacion de mantenerse acompanados/as, en especial, a los nifios y
nifias por un adulto puede evitar violaciones o abusos.
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« Las informaciones de deteccidon de abuso a nifios, nifias, adolescentes, y
mujeres, deben ser reportados a toda la poblacion del albergue para la
prevencion de estos.

« Es importante que se formen «grupos o equipos de vigilancia para proteccion de
los nifios/a», y personas en condiciones de vulnerabilidad (con enfermedad
mental, envejecientes, con padecimientos cronicos de salud, otros), para el
cuidado de cualquier tipo de abuso. En lo posible, tener juguetes y juegos para
la distraccion de los niflos y nifias.

« En caso de presentarse hechos de violencia entre nifios y nifias, es necesario
tratar las agresiones fisicas, si se presentan, y orientar a los padres de familia
para prevenir otros casos. Referir la situacion al personal responsable del
albergue.

= Apoye a sus familiares o amigos a expresar cOmo se sienten respecto a las
pérdidas materiales.

« Procure la realizacion de actividades de educacion y también relajacion
orientadas a las personas afectadas para que estas puedan expresar sus
sentimientos respecto a las pérdidas materiales, sensacion de inseguridad y de
vacio, entre otros.

= Se debe explicar a los nifio/as sobre la situacion que estan viviendo y
tranquilizarlos para que entiendan la situacion de peligro, y que no deben
alejarse de los lugares sefialados para su seguridad.

« Instruir a los nifios/as para que no se relacionen con extrafios, no acepten
regalos, y no permitan que toquen su cuerpo. En caso de presentarse esta
situacion, reportar de inmediato a las autoridades.

» En los casos de muerte de un familiar, proveer de estrategias para proporcionar
la expresion oportuna de las emociones - tratar duelo. Se debe contar con un
equipo especialista en intervenciones psicoldgicas grupales.

« Comunicar cuales son los centros de salud donde se puede recibir atencion y
brindar la asistencia a las personas que se encuentren en situaciones de duelo.

» Enfatizar en que las personas den a conocer como se sienten, que tengan
estrategias compensatorias. El uso de la musica o actividades ludicas para los
nifios, ninas y adolescentes puede prevenir problemas mas serios en cuanto a la
salud mental de las personas afectadas.

Personal de salud

« Es necesario mantener la vigilancia de los grupos mas vulnerables
(envejecientes, embarazadas, nifios y nifias, pacientes cronicos, personas con
discapacidades y otros) asegurar que tomen sus medicamentos de acuerdo a sus
necesidades y que reciban la alimentacion mas adecuada posible.

» El personal de salud debe estar atento a las personas con enfermedades cronicas
(VIH, hipertension, diabetes, otras) por su condicion de salud y tener disponible
medicamentos. En caso de que hayan mujeres embarazadas con VIH, es
necesario identificar el tiempo del embarazo y si estan usando medicamentos,
para dar continuidad al tratamiento.

« El personal de salud debe mantener la confidencialidad de las personas con VIH
y sida, tuberculosis, hepatitis, y otras.
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« Es muy importante evitar el hacinamiento en los albergues.

= Debe contar con medicamentos basicos para las IRA (acetaminofén
broncodilatadores, amoxicilina, trimetropinsulfa, vitamina A, hierro oral,
albendazol, entre otros.)

« Siuna mujer lactante estd enferma, debe continuar amamantando y, mejor aun,
debe de aumentar la frecuencia de la lactancia. Si la enfermedad no permite el
amamantamiento seguro al pecho, puede extraerse la leche.

» Los pacientes con enfermedades cronicas deben continuar cumpliendo con los
esquemas de sus medicamentos y alimentarse bien. Deben acudir al médico en
caso de presentar descompensacion.

= Se debe disponer de lugares para la higiene personal, teniendo en cuenta, en la
medida de lo posible, la privacidad necesaria.

« En los casos de muerte, prever estrategias para expresion oportuna del duelo.

« Es necesario brindar apoyo emocional y psicologico a todas las personas
afectadas.
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RIESGOS POR EVENTOS SISMICOS Y/O TSUNAMIS

La Republica Dominicana se encuentra localizada en la parte norte de la Placa Caribe, la
cual interactua con la placa de Norteamérica, principalmente en la parte norte-noreste de
la isla. Esta interaccion es la responsable de la ocurrencia de los principales terremotos
registrados a lo largo de la historia del pais y del gran fracturamiento que el territorio
nacional presenta.

El COE nacional tiene la responsabilidad de dirigir las acciones de respuesta ante un
terremoto y tomar las decisiones pertinentes a fin de garantizar una respuesta inmediata,
efectiva y eficaz a los efectos del evento; asimismo, apoyar a todos los sectores operativos
que integran el COE, entre los que se encuentra el Ministerio de Salud.

De acuerdo al Plan Nacional de Contingencia para Terremotos, las principales
responsabilidades a organizar e implementar desde el sector salud son:

« La atencion en salud a las personas afectadas y la coordinacion de acciones
conjuntas con otras instituciones y ONG del sector salud.

« La evaluacion de los dafos y el analisis de las necesidades de salud.
« La atencion a los afectados en los albergues.

« La vigilancia epidemiolégica.

« El saneamiento ambiental.

» El suministro de insumos médicos.

« El apoyo psicosocial.

» El manejo y disposicion de cadaveres.

El plan operativo de comunicacion de riesgo del sector salud debe integrar acciones que
respondan a esas lineas estratégicas.

De acuerdo al Plan de Emergencias Sismicas, las provincias con mayor vulnerabilidad
para eventos teluricos son las localizadas en las zonas norte y sur del pais.

Riesgo sismico

Se llama riesgo sismico a una medida que combina el peligro sismico, con la vulnerabilidad
y la posibilidad de que se produzcan en ella dafios por movimientos sismicos en un periodo
determinado. No debe confundirse este concepto con el de peligro sismico, que mide la
probabilidad de que se produzca una cierta aceleracion del suelo por causas sismicas.

En el riesgo sismico influye la probabilidad de que se produzca un evento sismico o
terremoto, los posibles efectos locales de amplificacion de las ondas sismicas, la
vulnerabilidad de las construcciones (e instituciones) y la existencia de habitantes y bienes
que puedan ser perjudicados.

El riesgo sismico depende fuertemente de la cantidad y tipo de asentamientos humanos del
lugar. Aunque el peligro potencial sismico es muy alto en Yakutat (Alaska), el riesgo
sismico es pequefio porque es una region muy deshabitada. En cambio, el peligro sismico
no es tan grande en Managua, porque alli los grandes sismos no suelen ser tan frecuentes
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como en Yakutat, pero la cantidad de personas que viven alli, la cercania a las fallas y el
tipo de construccidn, hacen que el riesgo sismico sea muy grande; esto se ve claramente al
comparar el nimero de victimas para uno y otro lugar.

Segmentacion de poblacion meta
Poblacion meta por eventos asociados a sismos y tsunamis:

= Poblacion urbana.

« Comunidades periféricas a las costas.

Mensajes clave ante terremotos y tsunamis
Etapa de preparacion
¢ Qué hacer antes de un terremoto?

« Revise detalladamente los posibles riesgos que pueden existir en su hogar, en la
escuela o su trabajo ante un sismo.

« Ensefie a sus familiares como detener el suministro eléctrico, de agua y de gas
en caso de un sismo.

« Ubique en su vivienda los lugares mas seguros donde su familia pueda estar
protegida. Estos lugares deben estar lejos de ventanas, espejos, objetos
colgantes y muebles altos que no estén bien sujetos. Asegure al suelo o a las
paredes las tuberias de gas y tanques de gas, u otros objetos de gran tamafo y
peso. Fije los cuadros a la menor altura posible.

= No coloque objetos pesados en techos y paredes cercanos a las camas.

« Tenga especial cuidado con la ubicacion de productos toxicos o inflamables que
maneje en su hogar o centro de trabajo, para evitar fugas o derrames.

« Tenga a la mano una linterna y un radio transistor, asi como pilas de repuesto
para ambos.

« Prepare un bulto de mano que contenga una muda de ropa, agua embotellada,
materiales de higiene personal de su familia y los medicamentos indispensables.

« Almacene agua en recipientes de plastico y alimentos de uso duradero (no
perecederos). Revise periddicamente la fecha de vencimiento de los productos
enlatados y manténgalos lo mas frescos posible.

« Haga simulacros con la familia y coléquense en los sitios identificados como
seguros para la reubicacion familiar.

« Decida con la familia dénde y como se reuniran si es que el evento sucede
cuando estan fuera de la vivienda.

« Tenga en casa a mano un botiquin de primeros auxilios que debe contar con
alcohol, curitas, jabon de cuaba, algodon, desinfectante de heridas,
acetaminofén en tabletas y jarabe, esparadrapos, sobres de suero de
rehidratacion oral (SRO) y medicamentos de uso permanente o regular de
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miembros de la familia. El botiquin debe ser usado en caso de emergencia, solo
en caso que el sismo no le permita acudir al centro de salud mas cercano.

» Conozca la ubicacion del centro de salud mas cercano y las posibles rutas para
llegar.

« Mantenga al dia la vacunacion de todos los miembros de la familia.

« Mantenga a la mano una lista de teléfonos de emergencia, incluyendo nimeros
de celulares.

« Prepare un plan de evacuacion posterremoto. Para las personas que toman
medicamentos, es necesario tenerlos a mano para evitar olvidarlos ante una
evacuacion inmediata.

Riesgos ante un terremoto

« Toda la poblacién esta en riesgo, principalmente los que viven en viviendas
precarias o mal construidas, las mujeres embarazadas, nifios y nifas, adultos
mayores y personas con alguna discapacidad.

« Los pacientes con enfermedades cronicas estan en riesgo debido a que al
contraer otras enfermedades en medio de un brote epidémico, estas se
convierten en oportunistas (colera, dengue, malaria, chikungunya, influenza,
entre otras) que bajan su inmunidad.

Durante un terremoto

« Conserve la calma. No corra. Al sentir un temblor, agachese, cubrase, sujétese.

= No utilice ascensores ni escaleras. Es preferible esperar a que pase el sismo,
utilizando las escaleras para salir.

« Siusted se encuentra en un edificio alto, no se precipite hacia las salidas, ya que
las escaleras pueden estar congestionadas de gente.

« Siestd en la calle, al¢jese de los arboles, edificios altos, postes, tendido eléctrico
y ventanas de vidrio. Dirijase a un lugar abierto.

« Si esta dentro de la vivienda, aléjese de ventanas, libreros, espejos pesados,
floreros colgantes y cualquier otro objeto pesado que se puede caer. Protéjase
debajo de los marcos de las puertas o de algiin mueble s6lido, como mesas,
escritorios, 0 camas.

=« Si estéd bajo techo, coloquese debajo o cerca de un mueble que resista la caida
de objetos.

« Cuidese de pedazos de yeso, bloques o cualquier objeto que caiga del techo.

« Siestd en un edificio y no le queda cerca un escritorio o mesa, coléquese contra
una pared interior y protéjase la cabeza con los brazos.

= No utilice elevadores, porque la energia puede fallar y quedarse dentro.
= No se asuste si suena la alarma de incendio, eso puede ser normal.

« Si se encuentra en un automoévil en marcha, deténgase, salga del auto y
coloquese en posicion fetal al lado de la puerta, protegiéndose la cabeza. Evite
puentes elevados y cables eléctricos o zonas de desprendimientos.
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« Si esté atrapado debajo de escombros, cubrase la boca con la camisa, no grite
podria inhalar polvo, golpee alguna tuberia o pared para que los socorristas lo
puedan encontrar.

Después del terremoto
Manejar las nuevas informaciones sobre el evento

« Esté atento a las informaciones y orientaciones que ofrecen las autoridades. En
caso de que haya interrupcion del servicio eléctrico, la radio de pilas es una
buena opcidn para mantenerse informado.

= No atienda orientaciones o llamados que no sean de caracter oficial.

« Utilice el teléfono solo en caso de emergencia.
Mantener la seguridad en su entorno

= No encienda fosforos, porque puede haber escapes de gas.

« Evite caminar por donde haya vidrios rotos y cables de luz; no toque objetos
metalicos que estan en contacto con cables.

=« No ande ni circule por los caminos y carreteras paralelas a la playa, ya que
después de un terremoto pueden producirse maremotos.

« Limpie urgentemente el derrame de medicinas, pinturas y otros materiales
peligrosos.

= No trate de mover indebidamente a los heridos con fracturas, a no ser que haya
peligro de desprendimientos, colapsos, incendios, inundaciones u otros.

« Espere réplicas. Por lo general no son tan fuertes, pero pueden causar dafios.

= No regrese a la edificacion hasta comprobar que la estructura no sufrié dafios
importantes.

=« A menos que se encuentre en una situacion que ponga en peligro su vida, evite
hablar por teléfono, es mejor enviar un mensaje de texto para no congestionar
las lineas telefonicas que necesitan utilizar los trabajadores de emergencia.
Ademas, los mensajes de texto podrian llegar aun cuando el servicio celular no
esté disponible.

Preservar la salud

« Evite tomar agua de recipientes abiertos, puede estar contaminada. Antes de
consumirla debe de hervirla y/o clorarla.

« Las mujeres que estan dando el pecho a sus bebés deben continuar con la
lactancia materna. No acepte las donaciones de leche en féormula ni de biberones
o0 bobos, ya que estos son un vehiculo de contaminacion y ponen en riesgo la
salud de los nifos y nifias.

« Siuna mujer esta enferma, debe continuar amamantando y mejor aun, debe de
aumentar la frecuencia de la lactancia. Si la enfermedad no le permite el
amamantamiento seguro al pecho, puede extraerse la leche.
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« Los pacientes con enfermedades cronicas deben continuar cumpliendo con los
esquemas de sus medicamentos y alimentarse bien. Deben acudir al médico en
caso de presentar descompensacion.

Mantener la calma

« Transmita confianza y calma a todas las personas que tenga a su alrededor.

« El estrés producto del evento sismico no es un impedimento para que las madres
produzcan leche, aunque es posible que interfiera temporalmente con su flujo.

En los albergues
Mantener la seguridad

» Esnecesario que los padres de familia o cuidadores mantengan a sus hijos e
hijas cerca u observados constantemente.

« Esnecesario que las madres estén permanentemente junto a sus bebés para que
sea posible el contacto piel con piel y promover la lactancia materna.

Atender la salud mental

« Los padres deben explicar a los nifio/as sobre la situacion que estan viviendo y
tranquilizarlos para que entiendan la situacion de peligro, y que no deben
alejarse de los lugares sefialados para su seguridad.

» Los padres de familia deben instruir a los niflos/as que no se relacionen con
extraflos, no acepten regalos, no permitan que toquen su cuerpo.

= En caso de presentarse esta situacion, avisar a los padres o cuidadores.

« Es importante que las madres de familia formen «grupos de madres vigilantes y
cuidadoras de los nifios/a», para el cuidado de cualquier tipo de abuso. En lo
posible, tener juguetes y juegos para su distraccion.

= En caso de presentarse hechos de violencia entre nifios y nifias, es necesario
tratar las agresiones fisicas, si se presentan, y orientar a los padres de familia
para que vean lo que le pasa al nifio y prevenir otros casos. Referir la situacion
al personal responsable del albergue.

« Procure realizar actividades con sus hijos para mantenerlos ocupados.

= Apoye a sus familiares o amigos a expresar como se sienten respecto a las
pérdidas materiales.

« En los casos de muerte, prever estrategias para expresion oportuna del duelo.

« Es necesario brindar apoyo emocional y psicoldgico a todas las personas
afectadas.

Mantener la salud y prevenir las enfermedades

« Tener especial atencion con los alimentos enlatados que provienen de
donaciones. Es necesario verificar que no estén vencidos.
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« Es necesario contar con sobres de rehidratacion oral (SRO) y aprender a
preparar el suero.

= Conozca y reconozca los signos de alarma y cuando es necesario buscar ayuda
de inmediato.

« Se recomienda que se utilice un colchon por cada miembro de la familia.

= Mantenga la higiene en los miembros de su familia; para ello es importante
lavarse las manos antes de manipular alimentos, antes de comer, después de ir al
bafio o cambiar paiiales.

« Es indispensable que hierva o clore el agua antes de consumirla. Una vez que el
agua es segura para su consumo, evite que se contamine al utilizarla. Para ello
ocupe un utensilio limpio para sacar el agua; posteriormente, tape bien los
envases o fuentes donde almacene el agua.

« Es importante realizar la disposicion adecuada de las excretas y los desechos
solidos.

« Es importante atender las recomendaciones del albergue en cuanto al manejo de
excretas y desechos sélidos.

» Si existen mosquitos en la zona, utilice los mosquiteros para dormir,
principalmente si sospecha que tiene dengue, malaria, chikungunya o zika.

Orientaciones para el personal de salud

« Es necesario mantener la vigilancia de los grupos mas vulnerables
(envejecientes, embarazadas, nifios y nifas, pacientes cronicos y otros) para
mantener medicamentos de acuerdo a sus necesidades y la alimentacion mas
adecuada posible.

« Cuente con medicamentos basicos para las IRA (acetaminofén,
broncodilatadores, amoxicilina, trimetropinsulfa, vitamina A, hierro oral,
albendazol, entre otros).

« El personal de salud debe estar atento de las personas con enfermedades
cronicas (VIH, hipertension, diabetes, otras) por su condicion de salud y tener
disponible medicamentos. En caso de que hayan mujeres embarazadas con VIH,
es necesario identificar el tiempo del embarazo y si estan usando medicamentos
para dar continuidad al tratamiento.

= El personal de salud debe mantener la confidencialidad de las personas con VIH
y sida.

« Es muy importante evitar el hacinamiento en los albergues.

« Los nifos que estan enfermos deben estar separados de los nifios sanos para
evitar los contagios.

Informacion clave para riesgos por sismos
1. Preparar una mochila impermeable (kit de emergencia) con medicamentos

esenciales, por si algiin miembro de la familia esta recibiendo algin tratamiento.
Este kit de emergencia debe ser revisado cada determinado tiempo.
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2. Poner los documentos importantes de identificacion y propiedad en lugar
conocido, en un sobre plastico.

3. Cada miembro de la familia debe tener un pito. Tener identificada el area de
encuentro.

4. Tener identificados los triangulos de seguridad.

5. Tener agua almacenada, cloro, focos, baterias y un radio de pila. Asegurar
alimentos no perecederos (enlatados) y alimentos lacteos para niflos- una
cantidad para 72 horas o sea para 2 o 3 dias, hasta que llegue la ayuda.

6. Informacion sobre los lugares de albergue para casos de traslado y desalojo

(publicos o casa de familiares y amigos).

Informar sobre la ubicacion de puntos de salud para la asistencia de los heridos.

Informar sobre medidas de prevencion de brotes epidémicos.

. Informar sobre temas de salud mental.

0. Prevencion de violencia en albergues.

=0 %
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2. RECOMENDACIONES BASICAS PARA LA VOCERIA

A continuacion se detallan algunas recomendaciones basicas a ser tomadas en
cuenta para el manejo de la informacion durante emergencias sanitarias y desastres:

PREPARACION PARA LAS APARICIONES PUBLICAS

MANEJO CORRECTO

- Apdyese en su guia de mensajes y no en su memoria. En el momento de comparecer pidblicamente, puede olvidar
mencionar aspectos primordiales a destacar.

- Brinde declaraciones que destaquen lo positivo, preferiblemente con el apoyo de ayudas visuales: gréficos, fotografias
y videos.

- Explique e interprete siempre que sea apropiado, sobre todo cuando se trata de datos epidemioldgicos y otra
informacidn que pueda resultar confusa.

- Tranquilice a la poblacidn, pero no tanto como para que pierda interés en las medidas recomendadas.
- Aclare rumores; estos parten de la incertidumbre, la mayoria de las veces por falta de informacion oficial.

- Reconozca pdblicamente la labor de socios y aliados (organismos internacionales, sociedad civil, Ministerio de
Defensa, entre otros actores).

DURANTE CONFERENCIAS DE PRENSA:

La declaracion oficial debe ser lo mas breve, especifica e instructiva posible.
- Recuerde dejar tiempo para las preguntas de los medios presentes.
- Limite el nimero de presentadores (voceros técnicos) a un maximo de tres.
- Aborde los vacios de informacidn, si es que los hubiera, antes de que inicien rumores o falsas informaciones.

- Indique que la informacidn sobre la evolucién del evento se ird actualizando a medida que se disponga de nuevos
datos.

- Exponga lo que esté basado en hechos y es conocido.
- Los mensajes clave se dicen al inicio y se reiteran al final de la entrevista o anuncio pablico.

- Cuide siempre sus expresiones, aln y cuando esté supuestamente «fuera del aire». Siempre puede haber alguien que
escuche o esté grabando.

* Mantenga una actitud positiva y serena durante toda aparicion piblica. Se recomienda adoptar la misma como parte
de su rutina cotidiana.

- Piense que el objetivo de la entrevista es llegar a la poblacion en riesgo, la cual necesita informacion acerca del tema
y sobre las medidas recomendadas por las autoridades.

OBSERVACIONES

- Evite especular sobre lo desconocido.

- Evite frases que califiquen el proceso como negativo, tales como: «fuera de control», «sin planificacion», «sin respaldo
comunal», «sin apoyo de...».

- Nunca responda (inicamente con respuestas cerradas («si» 0 «no»). Trate de ofrecer respuestas detalladas.

- Nunca mencione algo que no quiera ver publicado o difundido en los medios. Recuerde que todo lo que diga puede
ser publicado.

- Nunca mienta o diga, intencionalmente, verdades a medias.

- Nunca pretenda ser gracioso para tratar de «calmar» la situacion o «romper el hielo».
No sea usted la noticia, su papel consiste en contar la noticia.

- No ofrezca los mensajes mas importantes a mitad de sus declaraciones.

- Cuando no sepa que decir, nunca invente una respuesta. Ante lo desconocido, siempre es mejor decir que no tiene una
respuesta, antes de mentir.

- No se enoje con la (el) periodista, entienda que el tema no es personal.
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3. VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LAS COMPARECENCIAS
DE VOCEROS EN MEDIOS DE COMUNICACION

El equipo de comunicacion de riesgos debe conocer sobre las ventajas y desventajas que
ofrecen los medios masivos para informar durante emergencias sanitarias y desastres. Es
necesario que como parte del plan de medios se identifiquen aquellos que son de especial
utilidad para posicionar mejor los mensajes clave.

A continuacion, una descripcion de las caracteristicas de algunos medios de
comunicacién a contemplar:

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

RADIO TELEFONICAS
- Es un medio de comunicacion muy utilizado, que permite - No necesita responder la llamada de inmediato,
llegar rapidamente a amplios sectores de la poblacion, puede solicitar que le llamen en un tiempo
sobre todo si son emisiones en vivo. Es importante no razonable para prepararse.
extenderse mucho, brinde informaciones cortas y muy claras. . pyede ofrecer informaciones de manera inmediata
- Laradio le permite brindar més detalles de la situacion, debido desde el lugar de los hechos.

a que el costo es mucho menor de lo que seria en laTV.

* Su uso no es apropiado para: DESVENTAJAS

- situaciones de muy bajo riesgo en las que no es necesario - Son entrevistas que aumentan la posibilidad de
emprender acciones de alto impacto; malos entendidos, por lo que es necesario tener
- procesos institucionales que son de interés para algunos cuidado al responderlas.
socios, pero no para difundir de manera masiva. - No siempre permite saber lo que hay «al otro

extremor de la linea, por ejemplo: personas,

DESVENTAJAS ambiente, documentos.

- No se puede utilizar material de apoyo, como graficos
visuales, para ejemplificar la situacion.

TELEVISION DIARIOS IMPRESOS

- Cuando son apariciones en vivo, permiten llegar rdpida y VENTAJAS

directamente a la poblacién con la informacién sobre el . . . .
e X ; . - Hoy dia, cuentan con ediciones en linea o digitales
evento y las principales orientaciones o recomendaciones. con informacion actualizada.

' %fggfg; glmco;tti:cégr:n?:alft;)lg cl?()s nvocelz(éség)tear?(l)tr:grzlgg alas Se pueden utilizar ayudas visuales para entender
p p 4 mejor la situacion (graficos, fotografias).

personas que estan a cargo de la emergencia. o 2 bosibilidad d i o mis |
" . . + Ofrecen la posibilidad de ampliar mucho mas la
. n utilizar visual ra entender mejor | . L
Se pueden utiizar ayudas visuales para entender mejor la informacidn, brindar antecedentes y detalles

Eltuacmn, t.ales como: grafI.(EOS, If(:togran‘l.as y wdeobs.I adicionales.
s necesario prestar atencion al lenguaje «no verbal» y + Proveen la oportunidad de una entrevista positiva,

corporal. ] ) ya que el periodista puede escoger enviar sus
- las %rlltrewstas grabadas pfrecen Iall opqn(;{nlda? de e preguntas previamente.
«regéﬁlt:fcg;:igeoconversamon con el periodista, lo cual puede Propicia un encuentro entre el vocero y el
i ) _ periodista, durante el cual se puede establecer una
- Este medio no es apropiado para: relacion mas formal.
+ situaciones de muy bajo riesgo, en las que no es necesario _
emprender acciones de alto impacto. BT
- procesos institucionales que son de interés para algunos + La prensa escrita es propensa a cambiar el contexto
socios, pero no para difundirlos de manera masiva. de una pregunta y la respuesta del vocero durante

una entrevista.

DESVENTAJAS - Para sus versiones impresas, no tienen la misma

. . . velocidad que la radio o la TV.
- Obligan a prestar atencion al «lenguaje corporal» 0 «no . . . .
hablado». - Las versiones impresas siempre abarcan mas

informacion e incorporan detalles especificos. No
todas las noticias forman parte de las ediciones
impresas, la mayoria son cubiertas en digital.

- La lectura digital de los diarios es cada vez mas
frecuente y notable, por lo cual las entrevistas
detalladas e impresas tienden a perder pablico.
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SITIOS WEB

SON UTILES PARA:

- Informacion dirigida a una amplia audiencia donde la retroalimentacion no es una prioridad;
- Cubrir todas las etapas del evento, asegurando a todos los piblicos un acceso libre a la informacion;

- Acceder a subsitios de asistencia, como preguntas frecuentes, antecedentes, y otros, asi como a otra informacion
adicional;

* Publicar informacion con datos que requieren ser actualizados regularmente.

- Poner a disposicion de los interesados documentos electronicos, y hacer enlaces con otras fuentes de informacién
confiables;

- Informacion de carécter oficial;

NO SON DE UTILIDAD PARA:

- Mantener comunicacion de doble via y/o retroalimentacion del piblico, a no ser que se cuente con aplicaciones
especiales que permitan consultas o comentarios en linea.

PUBLICACIONES IMPRESAS
SON DE UTILIDAD PARA:
- Llegar a pdblicos-meta con mensajes precisos (afiches, folletos, panfletos, volantes, y otros).

NO SON DE UTILIDAD PARA:

- Alertar sobre el inicio de inminentes amenazas a la salud piblica, debido al tiempo que requiere su impresién y
distribucion. Se utilizan mas bien en las etapas de control y recuperacion.

REDES SOCIALES (FACEBOOK, INSTAGRAM, SNAPCHAT, TWITTER, YOUTUBE, Y OTROS)

SON DE UTILIDAD PARA:

- Informar rdpidamente a la red de socios que mantienen relacion con el msp (ong, periodistas especializados,
académicos, personal de salud, y otros);

- Difundir mensajes sencillos que llegan en tiempo real;
- Obtener rapida retroalimentacion por parte de la audiencia;
- Propiciar la integracion de nuevas audiencias.
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4. PLANTILLA NOTAS DE PRENSA

Estructura basica para escribir notas de prensa optimizadas
Cabecera de la pagina

En caso de que vaya a enviar la nota de prensa a medios tradicionales, indique claramente
en la parte superior de la hoja, o en el lateral izquierdo, que se trata de una «NOTA DE
PRENSAY. Por el contrario, si su comunicado va a ser publicado directamente en centros
de noticias en linea como en medios escritos, no incluya en la cabecera que se trata de una
nota de prensa, comience directamente por el titular (paso dos), porque este tipo de
distribucion en linea implica la publicacion de la nota de prensa 2.0 exactamente como se
envia.

Titular

Escriba aqui el tema del que trata la nota de prensa, debe ser corto, directo y llamar la
atencion. Intente que sean menos de 10 palabras, y si puede incluir alguna de sus palabras
clave sin perturbar o cambiar el sentido del texto habra ganado un plus en materia de
optimizacion para los motores de busqueda (SEO).

No sacrifique su titular para mejorar su ranking porque tendra un efecto contrario. En caso
de que no cuadren aqui las palabras claves déjelas para la entradilla o el cuerpo de la nota.

Entradilla

Comenzar indicando la ciudad, provincia y fecha, para situar al lector, y seguidamente
continuar con un resumen de lo mas destacado de su noticia, extension maxima de tres
lineas. En caso de que esté redactando una nota de prensa y la quiera optimizar para
buscadores (SEO), es muy importante que consiga incluir alguna de sus palabras clave en
este apartado, porque las primeras 90 palabras son relevantes para las «arafias» de los
motores de bisqueda que rastrearan o examinaran, su contenido.

Cuerpo de la nota de prensa (debe contener entre 300 - 500 palabras)

Escriba uno, dos o tres parrafos, intentando responder a las preguntas: ;qué?, ;quién?,
(,como?, ;cuando?, ;donde?, ;por qué?, y ;para qué? Las respuestas pueden ir desgranadas
a lo largo de la informacion y en el orden de importancia que cada una tenga en su caso.
En periodismo se habla de la pirdmide invertida, la informacién mas importante arriba y
con mas espacio y la menos importante al final. Recuerde cubrir las expectativas que haya
creado con el titular, y es importante que trate de no repetirse en ninglin momento para que
al lector no le resulte aburrido.

Si va a redactar una nota de prensa para enviarla en linea y quiere optimizarla para
buscadores (SEO), se recomienda que incluya por cada dos parrafos un enlace hacia su
pagina web, en el punto que considere conveniente sin estropear el texto. Ademas, puede
escribir un par de lineas para cerrar el cuerpo de la nota enlazando el principio y el final de
la idea que ha desarrollado y dejar al lector con un buen sabor de boca. Jamas haga
publicidad directa con sus notas de prensa, porque sera catalogado como spam. Recuerde
que sus notas de prensa deben incluir contenido de interés, que «enganchen» al lector.
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Informacion de contacto:

Nombre del portavoz que representa a la institucion ante los medios de comunicacion
Indique el cargo que ocupa

Nombre de la institucion

Teléfono/Fax

Correo electronico

URL del sitio web de la institucion
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5. PLANTILLA SUBSITIO WEB PARA EMERGENCIAS
SANITARIAS Y DESASTRES

BANNER EN EL SITIO WEB PRINCIPAL DEL MINISTERIO DE SALUD

Contenidos
1. Situacion actual:

= Reporte de situacion - boletines epidemiologicos.
« Mapas epidemiologicos.
2. Nombre del evento (dengue, colera, u otros): para la poblacion en general
« Descripcion del evento — signos y sintomas.
« Medidas de prevencion — ;qué hacer?, ;donde acudir?
« Materiales de comunicacion.

» Preguntas mas frecuentes.

3. Informacion para los medios de comunicacion

= Notas de prensa.
= Imagenes.

« Enlaces a instituciones y organizaciones nacionales e internacionales (COE,
OMS, UNICEF, Cruz Roja, y otros sitios de interés).

4. Informacion para personal de salud
« Protocolos, guias técnicas.
« Reuniones.

« Capacitaciones.

« Medidas de bioseguridad.

5. Enlaces de interés (estos son solo ejemplos)

« OPS/OMS.

» Defensa Civil.
» COE.

« Cruz Roja.

= Bomberos.
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GLOSARIO

ALERTA: Estado anterior a la ocurrencia de
un posible fendmeno peligroso que se declara
con el fin de que los organismos operativos
activen procedimientos de accion
preestablecido y para que la poblacién tome
precauciones especificas debido a la inminente
ocurrencia del evento previsible.

AMENAZA: Peligro latente asociado con un
fenémeno fisico de origen natural, de origen
tecnoldgico o provocado por el hombre, que
puede manifestarse en un sitio especifico y en
un tiempo determinado produciendo efectos
adversos a las personas, los bienes, los
servicios y el medio ambiente.

CANALES DE COMUNICACION: Se
refiere a todos los medios a través de los
cuales se transmite la informacion: medios
masivos de comunicacion, redes sociales,
internet, celulares, blogs, comunicacion directa
con grupos de la poblacién a través de
reuniones vecinales, lideres comunitarios,
perifoneo.

CONFERENCIA DE PRENSA: Evento con
medios masivos de comunicacion con un
proposito noticioso claro. Basicamente se
convoca a una conferencia de prensa para
anunciar situaciones importantes y/o presentar
a expertos que responderan a las preguntas de
los periodistas.

CONTROL SANITARIO: Conjunto de
acciones para conseguir la maxima seguridad
contra la propagacion de enfermedades, con
un minimo de obstaculos para facilitar el
trafico de personas, productos, vehiculos,
objetos u otros.

COMUNICACION EFICAZ CON EL
PUBLICO: Serie de acciones
comunicacionales que ayudan a que el publico
que recibe el mensaje, responda a las
recomendaciones de las autoridades de salud
para el control de un determinado evento que
puede poner en peligro la salud.

CUARENTENA: Restriccion de las
actividades y/o la separacién de personas sanas
de aquellas que se sospecha pueden estar
enfermas. También implica la separacion de
equipajes, contenedores, medios de transporte
o mercancias sospechosos de estar
contaminados, con el fin de prevenir la
propagacion de infecciones o posibles
contaminaciones .

CURVA EPIDEMICA: Representacion
grafica del nimero de casos epidémicos de
acuerdo a la fecha de la aparicién de la
enfermedad. Suministra informacién sobre el
patrén de propagacion de la epidemia, la
magnitud, los casos aislados, la tendencia en el
tiempo, el periodo de exposicion y/o
incubacion de la enfermedad

DESASTRE: Situacion o proceso social que
se desencadena como resultado de la
ocurrencia de un fenomeno de origen natural,
tecnoldgico o provocado por el hombre que,
al encontrar condiciones propicias de
vulnerabilidad en una comunidad, causa
alteraciones intensas en las condiciones de
vida y salud de la poblacion, la destruccion o
pérdida de bienes de la colectividad y dafios
severos sobre el medio ambiente, requiriendo
de una respuesta inmediata de las autoridades
y de la poblacion para atender los afectados y
restablecer la normalidad.
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EMERGENCIA: Estado caracterizado por la
alteracion o interrupcion intensa de las
condiciones normales de funcionamiento u
operacion de la sociedad, causada por un
evento o por la inminencia del mismo, que
requiere de una reaccion inmediata del
personal de mayor nivel de decision y que
genera la atencion o preocupacion de las
instituciones del Estado, los medios de
comunicacion y de la comunidad en general.

EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA
DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL:
Un evento extraordinario que, de conformidad
con el RSI se ha determinado que constituye
un riesgo para la salud publica de otros
Estados a causa de la propagacion
internacional de una enfermedad, y que podria
exigir una respuesta internacional coordinada.

ESTRATEGIA DE COMUNICACION
DE RIESGOS: Proceso de comunicacion
dinamico e integrado, desde el cual es posible
analizar diversos escenarios probables,
identificar colaboradores y aliados, fortalecer
capacidades, establecer mecanismos de
vigilancia y monitoreo, determinar canales
alternativos de comunicacion y gestionar
recursos.

EVENTO: Manifestacion de una enfermedad
o un suceso potencialmente patégeno.

EXPOSICION A UN PATOGENO:
Proximidad o contacto con un agente
(quimico, fisico, infeccioso, u otro), que puede
suceder a través de diferentes vias (cutanea,
mucosa, respiratoria, gastrointestinal,
transcutanea o endovenosa, por ejemplo), en la
cual puede ocurrir la transmisién efectiva del
agente infeccioso o los efectos adversos del
agente, dentro de un tiempo corto o a largo
plazo.

CONTAMINACION: De acuerdo al RS
(2005), significa la presencia de cualquier
agente o material infeccioso o toxico que

puede constituir un riesgo para la salud
publica, en la superficie corporal de una
persona o animal, en un producto preparado
para el consumo o en otros objetos
inanimados, incluidos los medios de transporte.

INFECCION: Segiin el RSI (2005), es la
entrada y desarrollo o multiplicacion de un
agente infeccioso en el cuerpo de una persona
o animal que puede constituir un riesgo para la
salud publica.

GRUPOS META (POBLACION META):
Se refiere a identificar con precision las
poblaciones a quienes van dirigidas las
intervenciones de comunicacion.

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA:
Estudia la distribucion y los factores
determinantes de los acontecimientos
relacionados con la salud de la poblacién, para
determinar la causa o las causas de los mismos.

MAPA DE RIESGO: Descripcion de las
amenazas o vulnerabilidades que pueden
representar un peligro para la salud de las
personas. Permite identificar los riesgos de
acuerdo a las zonas geograficas donde se
pueden presentar y las poblaciones a las que
podrian afectar. Los métodos epidemiolégicos
se pueden usar en el andlisis de riesgos
comunitarios y de vulnerabilidad. El analisis de
riesgo implica la recoleccién y la evaluacion de
datos sobre la naturaleza, las causas, la
frecuencia, la distribucion y los efectos de
eventos pasados, para tratar de hacer
predicciones sobre los futuros. El personal
debe usar los resultados de los analisis de
riesgos para planificar, pensando en los
desastres que mayor probabilidad tengan de
ocurrir en la comunidad .

MAPEO DE MENSAJES CLAVE: Ayuda
visual que proporciona un panorama de los
mensajes de la organizacion con respecto a las
preocupaciones importantes o aspectos
controversiales.
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PLAN NACIONAL DE GESTION DEL
RIESGO: Instrumento de planificacion
estratégica que procura integrar y coordinar
esfuerzos multisectoriales e
interinstitucionales para analizar, dar a conocer
y poner en practica estrategias, conceptos y
metodologias para poder prevenir, reducir y
responder a los riesgos que afecten la salud
publica. El plan de gestién del riesgo permita
delimitar las competencias institucionales y a
partir de estas orientar la asignacion de los
recursos, la organizacion y los mecanismos de
verificacion y control.

RIESGO: Probabilidad de que se presenten
unas desfavorables consecuencias econdmicas,
sociales o ambientales en un sitio particular y

durante un tiempo de exposicion determinado.

Se obtiene de relacionar la amenaza con la
vulnerabilidad de los elementos expuestos.

RIESGO PARA LA SALUD PUBLICA: La
probabilidad de que se produzca un evento
que puede afectar adversamente a la salud de
las poblaciones humanas, considerando en
particular la posibilidad de que se propague
internacionalmente o pueda suponer un
peligro grave y directo.

VECTOR: Todo insecto u otro animal que
normalmente sea portador de un agente
infeccioso que constituya un riesgo para la
salud publica.

VIGILANCIA: De acuerdo al RSI (2005),
significa la compilacion, comparacion y analisis
de datos de forma sistematica y continua para
fines relacionados con la salud publica y la
difusion oportuna, para su evaluacién y dar la
respuesta de salud publica que sea procedente.

VIRUS CIRCULANTE: Agente infeccioso
microscépico que solo puede multiplicarse
dentro de las células de otros organismos. Son
muchos los diferentes tipos de virus que
existen. Hay nuevos virus que aparecen
(nuevas cepas) y otros que existen, pero ni
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siquiera se conocen. Los virus circulan
directamente de una persona a otra, mediante
la exposicion a un reservorio animal u otra
fuente ambiental, o a través de insectos o
vectores animales .

VULNERABILIDAD: Factor de riesgo
interno de un sujeto o sistema expuesto a una
amenaza, correspondiente a su predisposicion
intrinseca de ser susceptible a sufrir un dano.
Corresponde a la predisposicion o
susceptibilidad fisica, econémica, politica o
social que tiene una comunidad de ser afectada
o de sufrir daihos en caso de que un fenédmeno
desestabilizador se presente, sea de origen
natural o provocado por el hombre.



Ejemplo de matriz de Plan Operativo
de la Estrategia de Comunicacion de Riesgos

ETAPA DE PREPARACION

O0BJETIVO: Organizar las actividades relacionadas a la respuesta comunicacional al inicio de
emergencias sanitarias y/o desastres.

Objetivos especificos

Organizacion/
fortalecimiento de la
Comision de Comunicacion
de Riesgos del sector salud.

Actividades

Identificar los miembros del equipo de
la Comision de Comunicacidn de Riesgos
y los mecanismos de activacion para la
etapa de inicio de emergencias por
brotes de dengue a nivel nacional y
provincial.

Establecer y consensuar los roles y
funciones de los miembros del equipo
(areas de trabajo) de la Comision de
Comunicacion de Riesgos a nivel
nacional y provincial.

Establecer con claridad los mecanismos
de mando para la activacion del plan
operativo de comunicacion de riesgo
para la etapa de inicio de un brote
epidémico o desastre, tanto a nivel
nacional como provincial.

Identificar la voceria técnica para:

A. Brotes de dengue a nivel nacional y
provincial

. Brotes de célera (y otras eda)

. Brotes de influenza (y otras ira)

. Brotes de leptospirosis

Intoxicaciones alimenticias y/o por otra

indole

F. Desastres ocasionados por sismos,
tsunamis, eventos hidrometeoroldgicos,
inundaciones, y otros.

Identificar socios y aliados a nivel

intersectorial, interinstitucional y a nivel

comunitario para generar mecanismos

de trabajo en prevencion y preparacion

para la respuesta a emergencias

sanitarias y desastres:

A. Otras instancias del Ministerio de Salud y
en las Direcciones Provinciales

B. Trabajadores de la salud

C. ONG

D. Medios de comunicacién

E. Comunidad

mo o w

Indicadores

Resolucion de
institucionalizacion
de la Comision de
Comunicacion de
Riesgos.

|dentificada la
instancia a cargo
del monitoreo de
las acciones de la
comision.

No. de miembros
de la subcomisién
integrados a las
reuniones.

No. de actas de
acuerdos.

No. de actividades
de la subcomisién
integradas al POA.

Listado de voceros
técnicos y
especialistas
priorizados y
actualizados.

Listado de socios y
aliados
actualizados,
pliblicos metas que
atienden y canales
de comunicacion
utilizados.

Responsables
DGCE

(se debe identificar una
instancia a cargo del
monitoreo de las
acciones de la
comision)

COE

Subcomité de
Comunicaci6n

Investigacion y andlisis de
contexto (diagndsticos
comunitarios).

Elaboracion/actualizacion de
diagnasticos comunitarios que integren
percepciones de riesgo sobre los
principales escenarios de riesgos,
poblaciones metas, areas geograficas.

Identificacion de barreras/facilitadores
para la prevencion/respuesta y control a
brotes epidémicos.

Elaborado un
diagnastico
comunitario en el
evento de que se
trate, con las
principales barreras
y facilitadores
identificados.

Subcomision de
Comunicacion de Riesgo
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ETAPA DE PREPARACION

OBJETIVO: Organizar las actividades relacionadas a la respuesta comunicacional al inicio de

emergencias sanitarias
Fortalecer capacidades.

/o desastres.

Realizar al menos dos eventos de
capacitacion en comunicacion de riesgo
al afio dirigidos a socios, aliados,
equipos técnicos en el nivel provincial,
periodistas etc. donde se aborde roles y
funciones del equipo, la organizacion de
la respuesta, lecciones aprendidas y
ejercicios de simulacion.

No. de eventos de
capacitacion
realizados.

No. de ejercicios de
simulacion de
comunicacion de
riesgos para brotes

Subcomision de
Comunicacion de
Riesgos y areas técnicas

epidémicos y
desastres
realizados.
Identificar pablicos meta Identificar los pdblicos metas (primarios | No. eventos o Subcomision de
primarios y secundarios y secundarios) para cada posible evento | desastres Comunicacion de
para cada evento priorizado. | con quienes es necesario realizar priorizados con Riesgos
procesos de comunicacion al momento | piblicos meta y
de una emergencia sanitaria o desastre. | mensajes clave
identificados
Elaboracion de mensajesy | Identificacion y elaboracidn de una Documento de gufa | Area técnica CENCET
canales de distribucion para | «Guia de mensajes clave» que de mensajes clave | 7 .
cada evento priorizado. establezca mensajes priorizados para identificados para f\r:?aarlstﬁeggllfj?js Matemo

cada uno de los riesgos y desastres, de
acuerdo al impacto y al grado de
modificabilidad (de la conducta), para
cada etapa de la emergencia sanitaria:
inicio, control y recuperacion.

Elaboracion de mapa de mensajes para
voceros politicos y técnicos para cada
etapa de la emergencia sanitaria.

Elaboracion de bocetos de notas de
prensa y hojas de preguntas y respuestas
sobre cada uno de los escenarios de
emergencia sanitaria o desastre, los
cuales puedan actualizarse y
diseminarse rapidamente través de los
medios masivos, internet y otros canales
alternativos como celulares, centros de
[lamadas, altavoces, visitas casa a casa,
otros.

Disefiar y validar materiales de
comunicacion y educacion en salud de
acuerdo a los piiblicos meta y con la
validacion técnica de expertos en cada
tema abordado.

Contar con un repositorio de materiales
y piezas comunicacionales (afiches,
folleteria, carteles y banners, spot de TV
y radio, otros) listos para su rapida
actualizacion y difusion, de acuerdo a
cada uno de los riesgos que pueda
presentarse.

Contar con plan de diseminacion de
materiales con mensajes clave en
canales de comunicacion de acuerdo a
la poblacién meta.

Contar con un plan de medios de
acuerdo al tipo de emergencia y
desastre y rea geogréfica para
garantizar cobertura adecuada de la
informacion.

cada etapay
validados por
equipos técnicos.

Elaborado y
diseminado un
repositorio (CD) de
materiales de
comunicacion y
educacion para
emergencias
sanitarias y
desastres.

No. de bocetos de
notas de prensay
otros materiales
informativos
elaborados.

No. de materiales
de comunicacion y
educacion
disenados y
validados para la
respuesta a los
eventos priorizados
por la estrategia.

No. de CD para
cada evento,
elaborado y
diseminado entre
socios y aliados

No. de
capacitaciones
sobre su uso
realizadas.

No. de materiales
diseminados

No. de Plan de
medios elaborados

Ambiental, Direccion de
Gestion de Riesgos y
Atencion a Desastres,
Salud Mental

Epidemiologia

Departamento de
Promocion de la Salud y
Prevencion de la
Enfermedad

Comunicacién
Estratégica

Direccion de
Emergencias y Desastres

0PS

Subcomité de
Comunicacién

Subcomité de
Comunicacién

Departamento de
Promocion de la Salud y
Prevencion de la
Enfermedad y
Subcomité de
Comunicacion de Riesgo

Departamento de
Promocion de la Salud y
Prevencion de la
Enfermedad

Comunicacién
Estratégica

Departamento de
Promocion de la Salud y
Prevencion de la
Enfermedad

Comunicacién
Estratégica
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ETAPA DE PREPARACION

OBJETIVO: Organizar las actividades relacionadas a la respuesta comunicacional al inicio de

emergencias sanitarias

Vigilancia de la
comunicacion.

/0 desastres.

Establecer mecanismos a utilizarse para
evaluar la percepcion de riesgos de la
poblacién para ser usados en la etapa
de preparacidn, inicio y control de brotes
de enfermedades.

Elaborado un
protocolo para la
realizacion de
encuestas/
sondeos/ grupos
focales sobre la
percepcion de
riesgos y el
desempeiio de las
autoridades al
frente de la
emergencia.

Comision de
comunicacion
capacitada en
monitoreo de
medios y vigilancia
de rumores.

Subcomision de
Comunicacién de
Riesgos
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ETAPA DE INICIO

OBJETIVO: Establecer comunicacion efectiva y eficaz para brindar informacion sobre el evento, las

operaciones de respuesta para el rapido control y las recomendaciones clave que ayuden a la
poblacion afectada sobre las medidas de prevencion y control del evento.

Objetivos especificos

Garantizar mecanismos de

verificacion y confirmacion de
la informacién antes de activar
el plan de comunicacion de

riesgo.

Actividades

Iniciar el proceso de diseminacion y
recepcion de informacion
inmediatamente después sea

autorizado por la instancia a cargo de

la emergencia (viceministro de Salud
Colectiva, Sala de Situacién, COES) y

de acuerdo al protocolo de liberacion
de informacion.

Indicadores

No. de
informaciones
(notas de prensa,
comunicados, y
otros) aparecidos
en sitios web, redes
sociales, medios de
comunicacion.

Responsables
COE

Comunicacién
Estratégica
Comision de
Comunicacion de
Riesgos

Primer anuncio pblico

Asesorar a los voceros para los

No. de reuniones y

Comunicacién

primeros (y/o posteriores) anuncios  capacitaciones Estratégica
(blicos. rapi VOCEros. —
piblicos apidas a voceros Comisidn de
Actualizar y facilitar mapa de No. de mapas de Comunicacién de
mensajes clave. mensajes Riesgos
: tualiz L
Hacer las convocatorias a ruedas de Zfsg;mgggii Comunicacion
prensa y elaborar notas de prensa VOCEI0S, Estratégica
Subir la informacion a las redes o Comunicacion
: - No. de periodistas Py
sociales y sitios web. que participan en Estratégica
ruedas de prensa.
No. de
informaciones
diseminadas a
través de sitios web
y redes sociales.
Actualizacion del equipo de Activar al Subcomité de Subcomité reunido  Subcomité de
comunicacion de riesgos. Comunicacion de Riesgos. y en coordinacion ~ Comunicacion de
Dar a conocer las acciones que el con COE. Riesgos
Ministerio de Salud esta realizando ~ No. de Comité de Comunicacidn
para responder a la emergencia y informaciones de Riesgos
darlas a conocer gflfenr]égag?:sde Comité de Comunicacion
Identificar la poblacion que esta acciones que de Riesgos
siendo afectada por la emergencia, ) oz .
20nas geograficas, cosmovision, realiza el MSP. ggrngsgd:SComun|camon
practicas culturales y/o religiosas, No. de contactos
otras, para adecuar mensajes. realizados con Comunicacién
Dar a conocer las acciones que poblacion en zonas  Estratégicay
by afectadas (sondeos, Departamento de
puede hacer la poblacion afectada >
call centers, otros).  Promocion de la Salud y
para ayudar al control de la Prevencion de la
emergencia sanitaria e integrarlasa ~ No. de Enfermedad
los mensajes clave. recomendaciones y
mensajes clave

Apoyarse de la informacién
actualizada, por los especialistas y
los voceros, para adecuar las notas
de prensa y otros materiales
previamente elaborados.

recibidos por areas
técnicas a cargo
del evento

No. de notas de
prensa y materiales
de comunicacion
adecuados
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ETAPA DE INICIO
OBJETIVO: Establecer comunicacion efectiva y eficaz para brindar informacion sobre el evento, las

operaciones de respuesta para el rapido control y las recomendaciones clave que ayuden a la

poblacion afectada sobre las medidas de prevencion y control del evento.

Mantener comunicacion fluida
a través de los medios de
comunicacion masivos.

Mantener canales de comunicacion
abiertos con los medios de
comunicacion para facilitar la entrega
de informacion actualizada

Horarios regulares
estipulados para la
entrega de
informacian.

No. de
comparecencias
CON VOCEros
técnicos.

No. de ruedas de
prensa con vVoceros
politicos y técnicos.

Visitas a zonas
afectadas con
equipos de
emergencia del
MSP.

Comunicacién
Estratégica

Garantizar la diseminacion de
mensajes clave a través de
medios alternativos, a la
poblacién afectada.

Utilizar los canales de comunicacion
comunitarios para la distribucion de
mensajes.

Utilizar canales de comunicacion de
los socios y aliados para distribucién
de mensajes.

No. de canales de
comunicacion
comunitarios
utilizados al inicio
del evento.

No. de socios y
aliados integrados
a las actividades de
diseminacion en la
etapa inicial del
evento.

Departamento de
Promocion de la Salud y
Prevencion de la
Enfermedad

Comisién de
Comunicacién

Garantizar una fluida
comunicacion interna.

Garantizar que la informacion llega a
través de los canales establecidos a
los trabajadores de la salud.

Alertar a los trabajadores de la salud
sobre los mecanismos definidos de
mando y control.

Canales de
comunicacion
interna con
personal de salud
que se utiliza para
la respuesta al
evento (reuniones,
correos
electronicos,
circulares, otros).

Comparecencias
piblicas se realizan
(nicamente a
través de voceria
oficial.

Comision de
Comunicacion de Riesgo

COES

Mantener la vigilancia de la
comunicacion

Activacion del equipo de monitoreo
de medios y de rumores

No. de noticias
monitoreadas a
inicio de evento.

No. de noticias con
informaciones
incorrectas
aparecidas en
medios de
comunicacion
identificadas y
rectificadas.

Comunicacién
Estratégica

Comunicacién
Estratégica
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ETAPA DE INICIO
OBJETIVO: Establecer comunicacion efectiva y eficaz para brindar informacion sobre el evento, las
operaciones de respuesta para el rapido control y las recomendaciones clave que ayuden a la

poblacion afectada sobre las medidas de prevencion y control del evento.

ETAPA DE CONTROL

OBJETIVO: Profundizar en las acciones comunicacionales que permitan ayudar a la poblacion a
entender la naturaleza del riesgo, tomar decisiones apropiadas para controlar la situacion, corregir
errores y controlar rumores.

Actividades Tareas Indicadores Responsables
Mantener la confianza en las ~ Mantener un mecanismo de No. de reuniones Comision de
autoridades a cargo del comunicacion con socios y aliadosy  y/o contactos con  Comunicacién de
evento. entre el personal de salud sobre los  socios y aliados Riesgos
procesos que se realizan desde el para brindar Comisién de
MSP para mantener el control de la informacién sobre Comunicacidn de
epidemia. Diagndstico de caso, el evento y Riesgos
medidas sanitarias, recomendaciones  establecer
a la poblacidn, mecanismos para coordinaciones de
liberacion de informacidn, y otros. comunicacion con
Capacitar en comunicacion de riesgos pilblicos meta.
a voceros politicos y técnicos, en caso  No. de
de ser necesario. capacitaciones
rapidas realizadas.
Mantener a los medios de Asegurar que los medios de No. de notas de Comunicacion
comunicacion como aliados comunicacion reciben la informacion  prensa diseminadas  Estratégica
de las fuentes oficiales. é
oo et oles. dsinlos cnalesde 1005
Brindar informacion adicional sobre informacion Comunicacién
el evento y los antecedentes. ) Estratés:
. ' No. de stratégica
Momto.rear. Ips medios de comparecencias
comunicacion para asegurar que los -
X con especialistas
mensajes clave y las ara profundizar
recomendaciones a la poblacion se g etalles del evento
difunden correctamente. )
No. de informes de
monitoreo de
medios de
comunicacion y
analisis de
contenidos
noticiosos
realizados.
Comunicacion eficaz con la Asegurar que todos los canales de No. de canales de  Comision de

poblacion afectada.

comunicacion comunitarios
previamente identificados estan
siendo utilizados para llegar a todos
los sectores de la poblacion.

Asegurar que los materiales de
informacidn y educacion estan siendo
correctamente diseminados a través
de otras instituciones como
Educacion, Trabajo, sociedad civil,
juntas de vecinos, asociaciones
comunitarias, organizaciones basadas
en la fe, otras.

Asegurar que la informacion esta
llegando a todos los sectores de la
poblacidn afectada.

comunicacion
comunitarios
utilizados.

No. de materiales
de comunicacion y
educacion
diseminados.

No. de poblacién
afectada que esta
recibiendo
informacién sobre
el evento y
mensajes clave
para prevencion y
control.

Comunicacién y el
Departamento de
Promocion de la Salud y
Prevencion de la
Enfermedad

Departamento de
Promocion de la Salud y
Prevencion de la
Enfermedad

Departamento de
Promocion de la Salud y
Prevencion de la
Enfermedad y
Comunicacion
Estratégica
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ETAPA DE INICIO

OBJETIVO: Establecer comunicacion efectiva y eficaz para brindar informacion sobre el evento, las

operaciones de respuesta para el rapido control y las recomendaciones clave que ayuden a la

poblacion afectada sobre las medidas de prevencion y control del evento.

Mantener la vigilancia de la
comunicacion.

ETAPA DE INICIO
OBJETIVO: Establecer comunicacion efectiva y eficaz para brindar informacion sobre el evento, las
operaciones de respuesta para el rapido control y las recomendaciones clave que ayuden a la

poblacion afectada sobre las medidas de prevencion y control del evento.

ETAPA DE RECUPERACION

Realizar actividades de monitoreo de
la percepcion de riesgo de la
poblacién para conocer si estan
comprendiendo la informacién
diseminada, si existen vacios de
informacién o percepciones
equivocadas sobre la magnitud del
evento.

No. de call centers
instaurados y
[lamadas recibidas.

No. de sondeos
pblicos.

No. de grupos
focales.

No. de noticias
monitorizadas
sobre dudas o
inquietudes de la
poblacion.

No. de reuniones
con lideres
comunitarios y/o
S0Ci0S.

Departamento de
Promocion de la Salud y
Prevencion de la
Enfermedad, DGRAD

Comunicacién
Estratégica

OBJETIVO: Reforzar los mensajes de prevencion y persuadir a la poblacion de continuar con las
orientaciones sanitarias e iniciar la evaluacion del desempefio de la respuesta de la comunicacion
de riesgos, a fin de detectar errores y corregirlos para un préximo evento de salud.

Actividades

Mantener canales de
comunicacion abiertos y
actualizados con los distintos
piblicos.

Tareas

Implementar acciones que permitan
mantener a los medios de
comunicacion masivos interesados y
actualizados sobre el proceso de
recuperacion y los riesgos latentes
para la salud en esta etapa.

Mantener espacios de informacion
abiertos a través de los sitios web de
las instituciones sanitarias y en

Indicadores

No. de medios de
comunicacion y de
informaciones que
se mantienen en
seguimiento
durante la etapa de
recuperacion.

No. de sitios web
(que se mantienen

Responsables

Comunicacién
Estratégica

Comision de
Comunicacion de
Riesgos

Departamento de
Promocion de la Salud y
Prevencion de la

espacios de socios y aliados. alimentados con Enfermedad
Mantener actividades a nivel innufg\rlﬁlsa ciones
comunitario y con instituciones que sobre el evento
trabajan directamente con la : !
" > ; que brindan nuevas
poblacion (educacion, trabajo, orientaciones para
iglesias, comedores populares, entre p
otros) esta etapq ,de
recuperacion.
No. de actividades
que se contindan
realizando desde
las comunidades.
Mantener la vigilancia de la Implementar evaluaciones del No. de informes de ~ Comisién de
comunicacion. desempefio de la respuesta desde la  evaluacion del Comunicacion de
comunicacion durante la emergencia  desempefio Riesgos.
sanitaria o el desastre. realizados.
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