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Presentation Notes
Inicialmente la capacitación fue sólo a comunicadores:

	posteriormente se fue ampliando hacia otros profesionales y en todos los niveles del Minsa. 

Taller Nacional de Comunicación de Riesgo - setiembre 2008

Comunicación de Riesgo: de la mano epidemiólogos y comunicadores desde aprox. 2008.

Conformación de la red de Comunicadores de riesgo en ICA (después del terremoto) 2009 

Influenza A H1N1(Jody Lanard: capacitación alta dirección MINsa, Directores de hospitales y comunicadores).

2010: Taller para epidemiólogos y Comunicadores. Octubre

2010: Brote de peste en norte del país (La Libertad), capacitación a autoridades, periodistas (se les llevó a la zona)

Enero 2011: Iquitos por brote de dengue, taller para comunicadores de municipios, gobiernos regionales y con participación de alcaldes.




Esfuerzos de Capacitacion 2007-2011

* En cooperacion entre OPS y el Ministerio de
Salud (MINSA):

= Talleres macro- regionales para comunicadores y
personal de salud.

» Talleres Macro Regionales en el norte, sur, centro del
Perd y en Lima, se involucraron 34 Direcciones
Regionales de Salud (Diresas).

= |nicio: Comunicacion de brotes y dirigida a soélo
a Comunicadores



Normativas

En el pais se elaboro:

 Plan de Comunicacion de Riesgos y Promocion,
prevencion y control de la Influenza Aviar y Gripe Aviar
en Humanos “Peru pais libre de gripe aviar” (Oficina de
Comunicaciones, Lima 2006).

» Estrategia Nacional de Preparacion y respuesta frente a
una potencial Pandemia de Influenza.

Contiene anexo de Comunicacion Social, segun las
fases pandémicas. (Resolucion Ministerial N° 824-
2005/MINSA)



Hito iImportante

Taller Nacional de Comunicacion de Riesgo 2008:
e 39 Comunicadores de todo el Peru
e 5 Diresas de Lima

e Temas:
— Reglamento sanitario Internacional
— Aspectos generales de la comunicacion de riesgo
— Plan de Comunicaciéon de Riesgo
— Comunicacion interinstitucional
— Comunicacion efectiva con los medios
— Activacion del Plan

« Compromiso de realizacion de réplicas a nivel nacional
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Presentation Notes
1° esfuerzo por capacitación general.


Pero..la teoria tuvo que ir de la
mano con la practica

Todavia se hablaba del concepto de Comunicacion de
Brotes/Crisis

* Posibilidad de Pandemia de H5 N1(gripe
aviar)

e Terremoto en Peru 2007



2° hito: Conformacion de la Red de Comunicadores
institucionales del Sector Salud Region Ica: Emergencias,
Desastres y Comunicacion de Riesgo

Se capacitaron 68 comunicadores y
profesionales de la salud

Propésito:
«  Contribuir a elevar conciencia del riesgo y
fomentar cultura de prevencion trabajo

« articulado entre comunicadores de
diferentes establecimientos de salud,
gobiernos locales, regionales y distritales.

» Fomentar alianzas informativas con medios
de comunicacion y otros actores sociales.

Temas tratados:

* Vulnerabilidad del Peru frente a las
Emergencias y Desastres

* Introduccion a la Comunicacion de Riesgo
para la Prevencion y Mitigacion de

. desastres

» Tipo de informacion que necesita la
poblacion en situaciones de desastres

e Comunicacion Interinstitucional
* Plan de Comunicacion de Riesgo

« Estrategias de comunicacion efectivas con
los medios de comunicacion




2° hito: Conformacion de la Red de Comunicadores
institucionales del Sector Saluden la Region Ica:
Emergencias, Desastres y comunicacion de Riesgo

Compromisos:

 Réplicas de la capacitacion en redes y micro redes

«  Ser parte del equipo de gestion de crisis de su establecimiento de salud

« Capacitar voceros en sus respectivos centros de salud,

« Con el apoyo de la DIRESA ICA, MINSA y de la cooperacion técnica de la OPS/OMS

Primera etapa: Ica, Pisco, Chincha (20 al 22/01/2009)
68 participantes entre comunicadores y profesionales de la salud que desarrollan esas funciones

Segunda etapa: Fortalecimiento de capacidades para periodistas de medios masivos la
Region Ica, en Comunicacion de Riesgo y Manejo de Informacion Publica en Situaciones
de emergencias y Desastres, (9/05/2009)

Productos:

» Diagnéstico sobre Percepciones de los Periodistas de la Region Ica, sobre temas de
Emergencias y Desastres.

» Resolucion Directoral de la Region Ica conformando la Red de Comunicadores Institucionales.
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Conformacion de la
Red de Comunicadores
Institucionales

del Sector Salud

en la Region Ica:
BEmergencias,
Desastres y
Comunicacion

de Riesgo

Resolucién Directoral Regional
e 184 -2009-GORE-ICA-DRSA/DG

VISTO, el Memo N° 127- 2009-DIRESA/OC, mediante el cual se solicita la emisidn
del Acto Resolutivo conformando la Red de Comunicadores del Sector Salud en la
Region Ica, promovido por la Oficina de Comunicaciones de esta Direccion Regional
de Salud y con el apoyo técnico de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS/OMS), y:

CONSIDERANDO:
Que, la Direccion Regional de Salud, es el drgano Desconcentrado del Gobierno

Regional de Ica, que gjerce la Autoridad de Salud en el Departamento y es un ente
rector de las Politicas Regionales del Sector.

Que, mediante OFICIO N° 6998-2009-GORE-ICA-DIRESA-DG/OC, de fecha 12 de
,,% noviembre del 2008, mi representada solicita apoyo para la constitucion de la Red
(& \3*,  de Comunicadores de Salud, a efecto de establecer una comunicacion directa y
& fluida entre los Establecimientos de Salud y el Periodismo Local, Regional y
Nacional, y cuyo Proyecto tiene como responsable al Encargado de la Oficina de
Comunicaciones de esta Direccién Regional de Salud de Ica con el apoyo técnico del

Area de Comunicacion Social de la OPS.

Que, tras el terremoto del 15 de Agosto del 2007, la Direccion Regional de Salud de
Ica, en coordinacidn con la Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS), buscaron
fortalecer el fundamental componente de COMUNICACION SOCIAL ante situaciones
de desastres y emergencias de Salud Piblica a través del desarrollo de talleres de
fortalecimiento de capacidades para comunicadores Institucionales y Periodistas de
Ica en los temas de Comunicacidn de Riesgos y Manejo de Informacidn Plblica en
Situaciones de Emergencias y Desastres.

Que, de acuerdo al “Plan Nacional de Comunicacion Social para la Prevencion y
Atencion de Desastres 2006-2011" del Instituto Nacional de Defensa Civil, en la
% actualidad no existe Plan alguno de Comunicacién Social Nacional o Regional que
enmarque el trabajo de las Comunicadores Sociales respecto al tema de Prevencion
de Desastres.

Que, este proceso tiene tres etapas, efectudndose en sus dos primeras
etapas talleres de fortalecimiento de capacidades tanto para Comunicadores
Institucionales como para Comunicadores de medios masivos de
comunicacién de la Regidn, comprometiéndose a elaborar un Plan de crisis
en Emergencia y Desastres, constituir Comités de Crisis, fijar un cronograma
ICA - 2009 de trabajo, en coordinacién con la Oficina de Comunicaciones entre otros.




3° hito en la Comunicacion de Riesgo:
Influenza A H1IN1 (2009)

*MINSA y cooperacion técnica de OPS/OMS, desarrollo intensa
Campafa comunicacional, en medios masivos y alternativos: “Peru
Unido contra la Influenza”.

 Estudios de percepcion:

Cualitativo: a través de focus groups y entrevistas en profundidad. Se
realizaron en Lima.

Cuantitativo: a nivel nacional en Lima, Trujillo, Huaraz, Arequipa, Cusco e
lquitos.
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Presentation Notes
Para mantener informada a la población y tratar de minimizar los efectos de la Pandemia, MINSA con la cooperación técnica de la OPS/OMS, hizo intensa campaña comunicacional, en diversos medios de comunicación masivos y alternativos, en Lima y a nivel nacional.



Para conocer percepciones de la población, aciertos, desaciertos de la campaña y recomendaciones para futuras intervenciones, se hizo 2 estudios:



Cualitativo: a través de focus groups y entrevistas en profundidad. Se realizaron en Lima.��Cuantitativo: se llevó a cabo a nivel nacional en: Lima, Trujillo, Huaraz, Arequipa, Cusco e Iquitos.�

Para mantener informada a la población y tratar de minimizar los efectos de la Pandemia, MINSA con la cooperación técnica de la OPS/OMS, hizo intensa campaña comunicacional, en diversos medios de comunicación masivos y alternativos, en Lima y a nivel nacional.



Para conocer percepciones de la población, aciertos, desaciertos de la campaña y recomendaciones para futuras intervenciones, se hizo 2 estudios:



Cualitativo: a través de focus groups y entrevistas en profundidad. Se realizaron en Lima.��Cuantitativo: se llevó a cabo a nivel nacional en: Lima, Trujillo, Huaraz, Arequipa, Cusco e Iquitos.�
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» Sobre los aciertos y desaciertos de la campafia de prevencion y gestidn de la comunicacion del riesgo

* En témminos generales, la campafia comunicacional tuve los efectos esperados, cumpliendo con los objetivos de
difusion de lzs medidas preventivas.

= Se logrd “anclar® en la mente del poblador las principales acciones de prevencion y reconocer claramente a los grupos
de alto riesgo de contagio.

*  No se logro cambiar ls denominacion "gripe porcina” & la enfermedad. Fue mayoritaria esta expresion.

= Hubieron fallas en la atencion en centros de salud y en el abastecimiento! distribucién de medicamentos que
perjudican la imagen positiva lograda a través de la campafia comunicacional.

= Lagente, finaimente, tiene desconfianza en que el Peni esté preparado para enfrentar una epidemia similar pues no
se comunico el fin de la camparia y sus efectos/ resultades. El trabaje no se concluyd.

> Sobrela Gy 5n e Ia poblacicn acerca de la AHIN1

*  La poblacién considera que la Influenza AH1N1 es altamente contagiosa, sin embargo evidencia despreocupacion por
informarse al respecto.

= Fue acertada la medida de poner en marcha una “agresiva” campaiia comunicacional ante la pasividad del poblador.

*  Lapoblacion estuvo elerta v vigilente en sus hogares ante la difusion de los sintomas de la enfermedad.

*  Lacampafia comunicacional generd que el tema se discutiera en los hogares y barrios, se polemizara al respecto v, de
esta forma, =2 e diera la importancia del caso a aspectos vinculados a este asunto de salud plblica.

» Sobre el impaciodela jia y el cambio d

pit ¥ pricticas en el escenario de la campaiia

* Lacampafia comunicacional fue impactante por la agresividad en su difusion mas que por sus contenidos.
= Lavarse frecuentemente las manos y cubrirse con el aniebrazo al toser o estomudar son los mensajes que mas
impactaron a ls poblacién v fueron las principales acciones preventivas llevadas a cabo.
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FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES

» Taller de Comunicacion de Riesgos (28 y 29 de mayo)

Voceros: Alta Direccion del Ministerio de Salud, Ministro Oscar Ugarte, Meliton
Arce, Vice Ministro

Directores de DISA y Hospitales de Lima,
Taller de Comunicacion de Riesgo, Comunicadores de Hospitales MINSA

Dra. Jody Lanard, Especialista en Comunicacion de Riesgo, por iniciativa de
OPS.



Presenter
Presentation Notes
con Dra. Jody Lanard, Especialista Internacional en Comunicación de Riesgo, que vino al Perú por iniciativa de OPS




Fortalecimiento de capacidades
5 reglas de comunicacion de riesgo OMS

Dra. Lanard

1.

2.

Confianza: base de comunicacion
eficaz

Anuncio temprano: mas temprano
se anuncie mejor, aunque haya
incertidumbre

Transparencia: Tema
intrinsecamente politico, por
ejemplo: no publicar los nombres
de los pacientes.

Escuchar al publico:
preocupaciones diversas pero
legitimas. Empoderar a la
poblacion.

Planificacion de Estrategias de
Comunicacion

Disculparse por errores y
reconocerlos (*)

No asegurar en demasia

Expresar informacion tranquilizadora
(con mensajes subordinados)

Pecar de alarmista
Reconocer la incertidumbre

Legitimar los temores del publico y
aprovechar la atencion para dar
medidas preventivo educativo.




4° hito: consolidacion de trabajo conjunto:
epidemidlogos y comunicadores

2010 Taller de Comunicacioén de
Riesgo para Epidemiologos y
Comunicadores

e Temas tratados:

Introduccion a la Comunicacion de
Riesgo.

Analisis de situaciones “caso” en el
pais.

Rol cumplido por las Participantes
autoridades y los profesionales de la
salud, lo que hizo la gente,

lo que dijeron los medios.

Fortalezas, debilidades.

Sesion Teécnica Il Estrategia de
Comunicacion de Riesgo.

Sesion Tecnica Il Comunicacion
Efectiva con el Publico y los medios de
Comunicacion.

El rol de los voceros.
Por donde comenzar. Primeros pasos. A
quién convocar. A quién convencer.




Una vez mas: teoria de la mano con la
préctica

LOCALES
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y periodistas. ==

jmpia tu casa
evita el ingreso

2011: brote de dengue

Taller de capacitacion para
Comunicadores de
municipios y gobiernos
regionales y participacion
de alcaldes. Rt

tr=
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La asistencia técnica a la región Loreto fue un verdadero reto para la Oficina General de Comunicaciones, pues se encontró una región en alerta roja, con un nuevo Director Regional de Salud y una oficina de Comunicaciones bastante debilitada. Sin embargo, a pesar del difícil contexto de cambios, el nuevo Director Regional de DIRESA comprendió rápidamente la importancia de la Comunicación Social como parte del proceso de prevención y control del Dengue, motivo por el cual solicitó prolongar la permanencia de nuestra representante en la región para fortalecer y orientar el trabajo de su oficina de Comunicaciones.

Durante la asistencia técnica se trazó un cronograma de actividades con fuerte impacto mediático y social, junto a las autoridades regionales y locales. Se priorizaron las estrategias de movilización social, difusión en medios masivos mediante la publicidad o las notas de prensa, así como el establecimiento de alianzas estratégicas que permitieron dar sostenimiento al Plan de Comunicaciones.

Por otro lado, se fortaleció la vocería del Director Regional de Salud y se restableció la relación con los medios de comunicación, que volvieron a considerar a la DIRESA como referente sobre la información sobre el Dengue. Los mensajes a la población se orientaron hacia el correcto almacenamiento del agua, la eliminación de los inservibles, y el reconocimiento de los signos y síntomas de alerta.


Taller de Comunicacidon de Riesgo
por Dengue en Iquitos, enero 2011 En

/icepresidente inauguro Taller "Comunicacio
de nesgo frente al brote del dengue "

En representaced n-
te de la Region, luén vssquez
Valera, el Vicepresidente Regio-
nal, Luls Lozano Escudero, ayer |
en el auditorio de la sede central
del Gobiemo Regional de Loreto,

Seitala representante de la Organ};:;ca
Panamericana de la Salud
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el cambio de conducta de la poblacion’,

gosd Jenny Herrera,  “Para hablar de emergencia  de conducts de la_cagftian,
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las enfermedades producidas

Creo que para que ks indices

par vectores en malaria, den-  bajen ko principal es un cambio
gue y obros males.

Casa, hay que empezar por|
ahi, profundizar con las
fumigaciones necesaras.

Se debe eliminar o zancudo
adullo y s larvas que estin
en las casas. Los medios de
comunicaciin tienen que con-
tinuar ¥ que la

bajo desarrollada
enas instalsciones
del gabiern regio-
nal. Hablo clara.
mente sobre las
escalofiiantes ci-
fras registradas por

Ia OPS en ¢l 2010
en cuanta al malu.luangu: eoiol ammpalsesmmuc
i

gente no cierre las puertas, se
sabe que en la intervencién de
fumigacién akededor de 8,500
viviendas eshuvieron cerradas,
entonces la intervencitn no tie-
ne el afecto esparado.

May que recordar a las perso-
nas para que no se auto-
mediquen, las madres que se
preccupen de sus hijos, que no
les den cualquier Izhlm que

“El dengue en las regidn do las Amiricas s endémico y 88 ha
convertdo &n un problema de salud piblica para casl todos fos
palses miembros de la Organzackin Panamericana de I Salud.
Hay mas de 26 palses de la regidn reportando la situacitn de ca-
508 de broles de ﬂengue- El;ﬁoZO‘OhOmww Panarmer-

cana de la bros los

mmvaumanmﬂzmdomﬂdmw masue
Je fallacich

fica Latina, '

Hay brotes mporhrles de Ucnguenn elCarm Paraguay, Centro
Amdnica, B Aires, Venezuela, Ecuador, Colombia, Brasi, Ped),
a nitvel

kos lleven a un
o de salud”, conchryd Harera.

¥ b que
o de Salud y auloridades de Loredo. s movilizar 8 la poblackin
pars la adopcitn de conductas saludables®, observd Gonziles.
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OPS. ADOPCION DE GUIA DE ATENCION BASADA EN SIGHOS DE ALARMA HA TENIDO UN IMPWCTO POSITIVO
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L& Direseibn Denersl de Dare- en Loreto alcansd mds de 22 mil 14 palses d¢ la reghon, incluyendo @l ric de Salud entrs el personas de las dal Minga y 0iros entidades”,

cas0s en siete semanas. pero s
pude manejar la siluacion porgue

Perl. desde haces tres afios
Dicha estrategia tarnbién plantea

Fegiones para que puedan aplicaric’,
afadid Gonzalver

concluys.

inaugurd el Taller "Comunicacion
de Riesgo Frente zl Brote del
. Dengue”, evento que cuenta con
la participacién de expertos del
Ministerio de SaludMHNSA, Orga-
nizacin Panamericana de ka Sa-

lud/OPS y Direiceitn Regional de -

Salud del Gobierno Regional de
Loreto, asl come autoridades de
las Municipalidades de Maynas,
de Punchana, Belén y San Juan
Bautista. La actividad se realizd
ayer 25 y continuara hoy 26 de

enero, de 0800 de la mafana a
5.00 de la tarde.

Al hacer uso de la palabra, &l Vi-
cepresidenie Regional felcitd y
agradecié a la OPS y Ministerio
de Satud por ka iniciativa de reali-
zar este Taller "que nos ayudard
a orientar y sensibilizar de cémo
derrotar al vector del dengue y
ayudarnos a encontrar un cami-
no y difundir lo que estamos ha-
ciendo, ya que nosoiras estamos
en lucha constante. Falta mucho
por hacer y esto aun no conclu-
ye, Al finalizar esta jormada debe
traernos conclusiones interesan-
tes”, precisé. Inmediatamente
Iuago el Director Regional de
|Salud CarinsCaiamps Del Agui-
expusorsdbre:la “Situacion
al del Dengue én la Region
Loreto”, en eique-did cuenta de
la situacién epidemiclégica de
nuesiraregidn y de los pacientes
atendidbs en los diferentes
nosocomios. Luego, el especia-
lista de ta OPS, Guillermo
| Gonzalves, se refiria a la "Expe-
riencia Internacional del Dengue”™,
formandose después una Mesa
Redonda donde participaron las
autoridades municipales, actuan-
do cemo moderadora |a Directo-
ra de la Estrategia Macional de
| Enfermedades Metaxénicas y
| otros Vectores del Ministerio de

& Salud, Yeni Herrera.

=& La RegiOn, mircoles 26 de enero del 2011
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Presentation Notes
Debido a esta problemática, se solicitó el apoyo de la OPS y se organizó un Taller de Comunicación de Riesgo, dirigido a las autoridades regionales, locales y a los equipos de comunicación de las municipalidades distritales, que tenían a su cargo la elaboración de los mensajes.

El Taller se realizó el 25 y 26 de enero y tuvo muy buena acogida por parte del público objetivo. Se contó con la asistencia de 3 alcaldes de los distritos más afectados (Punchana, San Juan y Belén), y se capacitó a 50 personas entre periodistas (de los municipios) y representantes de los alcaldes. En esta primera reunión se detectó muy buena disposición por parte de las autoridades locales.


5° Hito: Taller Nacional de Introduccidn de la Guia para la
Elaboracion de la Estrategia de Comunicacion de Riesgo

e 14y 15de abril 2011

» Participaron 35 profesionales, diferentes areas
del sector salud

Temas:

* Revision del nuevo Reglamento Sanitario
Internacional (RSI)

» Capacidades basicas en Comunicacion de
Riesgos

» Presentacion de la Guia de Comunicacion de
Riesgo

* Elaboracién de Plan de Accién para el Marco
Conceptual etapa de Preparacion;
consideraciones para desarrollar la estrategia
de accion para institucionalizar la
COMUNICACION DE RIESGO en el Sector
Salud.

*  Profundizo6 conceptos y debate sobre viabilidad
programatica, presupuestal y normativa de la
Comunicacion de Riesgo.

Productos:

* Resolucion Ministerial para constituir el Comité
de Comunicacion de Riesgos (se discute
7/06/2011)

e Aprobacion de Estrategia de Comunicacion de
Riesgo (luego de instalado el Comité)



Presenter
Presentation Notes
Queda la discusión entre comunicación de riesgo y estrategia de gestión de riesgos frente a desastres.

Queda la discusión entre comunicación de riesgo y estrategia de gestión de riesgos frente a desastres.




Momentos claves de Capacitacion en
Comunicacion de Riesgo

Influenza A HIN1
y Comunicacion de Riesgo

2008:Taller Nacional de Formacion de Capacidades
Comunicacién de Riesgo Alta Direccion MINSA:
Comunicadores a nivel Ministro y autoridades Br[())éis See Peste
nacional Campafia Comunicacional y d
Estudios de evaluacion
2007 2009 2010 2011

g e g >

Comunicacion de Brotes
S6lo Comunicadores

Taller Nacional

Consolidacién trabajo
Introduccion de la

: , conjunto
Tr Post Terremot Conformacion Red . g , .
abajo Post Terremoto Comunicadores Epidemidélogos y gutla%/ el_ab(;)racmn
Institucionales del Sector Comunicadores strategla de

Salud Regién Ica: Comunicacion de

Emergencias, Desastres Riesgo .
y Comunicacion de *‘RM Confo,rmamon
de Comité CR

Riesgo
*Aprobacion de

Estrategia CR

Tema pendiente: Definicion de conceptos Comunicacion de Riesgo/ Gestion de
Riesgos frente a desastres.
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Presentation Notes
Inicialmente la capacitación fue sólo a comunicadores:

	posteriormente se fue ampliando hacia otros profesionales y en todos los niveles del Minsa. 

Taller Nacional de Comunicación de Riesgo - setiembre 2008

Comunicación de Riesgo: de la mano epidemiólogos y comunicadores desde aprox. 2008.

Conformación de la red de Comunicadores de riesgo en ICA (después del terremoto) 2009 

Influenza A H1N1(Jody Lanard: capacitación alta dirección MINsa, Directores de hospitales y comunicadores).

2010: Taller para epidemiólogos y Comunicadores. Octubre

2010: Brote de peste en norte del país (La Libertad), capacitación a autoridades, periodistas (se les llevó a la zona)

Enero 2011: Iquitos por brote de dengue, taller para comunicadores de municipios, gobiernos regionales y con participación de alcaldes.




Graclasijj
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