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INTRODUCCION

Las emergencias y los desastres han estado presentes a lo largo de la historia de Chile por lo que
suelen ser inevitables, pero es posible prevenir y prepararse para evitar o disminuir sus efectos. Un
desastre interrumpe el funcionamiento regular tanto de sociedades como de personas y puede cau-
sar pérdidas humanas, materiales, econémicas o ambientales generalizadas, en cuestion de horas o
dias. El hecho de que muchas de estas emergencias y desastres afectan a gran cantidad de personas,
lo convierten en un compromiso para las autoridades de salud para que propicien organizar una res-
puesta eficaz en el menor tiempo posible.

Dado que la informacion y la comunica-
cion ante eventos de esta naturaleza
constituyen una pieza clave en la res-
puesta, todas las acciones de preparacion
deben incluir el componente de la Comu-
nicacion del Riesgo.

Segin la Organizacion Panamericana de
la Salud, la Comunicacion del Riesgo asig-
na una gran importancia al dialogo con
las poblaciones afectadas y con el pabli-
co interesado para brindarles la informa-
cion necesaria que les permita tomar las
mejores decisiones posibles durante una
emergencia o desastre con impacto en la
salud publica. Es entendida como el pro-
ceso de intercambio de informacion y coordinacion de acciones entre autoridades, profesionales de
la salud publica, interesados directos y comunicadores para aportar mensajes acerca de la natura-
leza del riesgo, que incluyan las preocupaciones y opiniones de la poblacion para una correcta toma
de decisiones ante emergencias.

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

+  Ambito politico-técnico, donde los tomadores de decision 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 de comunicacion ma-
siva.

+  Ambito de las coordinaciones internas, interinstitucional e intersectorial, para producir accio-
nes que posiciones mensajes claves uniformes para toda la poblacion.

+  Ambito comunitario, para promover la preparacion y respuesta de la poblacion.

La planificacion de actividades de comunicacion del riesgo se estructura en las cinco fases de la
evolucion de una emergencias o desastre: 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.

Esto ayudara a fortalecer la planificacion y la respuesta coordinada desde MINSAL con las contrapar-
tes del sector salud y otras instituciones, para asumir roles y funciones en los procesos de comuni-
cacion que se requieren al inicio de eventos que constituyan un riesgo para la salud de la poblacion.
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I. ANTECEDENTES

a. Marco normativo

Chile es un pais cuya realidad geografica y social lo hace vulnerable a maltiples emergencias y de-
sastres, de diverso impacto sobre su poblacion, por lo que las diferentes reparticiones del Estado
deben saber abordar estas amenazas.

En el caso del Ministerio de Sa-
lud, el Reglamento Sanitario In-
ternacional orienta el fortaleci-
miento de capacidades basicas
para prevenir la transmision de
enfermedades y preparar condi-
ciones para responder ante
cualquier evento de salud de
importancia; en donde la comu-
nicacion del riesgo esta entre
las capacidades basicas a forta-
lecer.

Asimismo, la Politica Nacional
para la Gestion del Riesgo de
Desastres, oficializada en julio de 2016, establece un conjunto de orientaciones para responder ade-
cuadamente a situaciones de emergencia en el pais; a la vez que permite cumplir con los compromi-
sos internacionales que el Estado de Chile ha asumido ante la Estrategia Internacional de Reduccion
de Desastre de las Naciones Unidas.

Por su parte, el Plan Nacional de Proteccion Civil promueve la planificacion multisectorial de accio-
nes permanentes en materia de prevencion, mitigacion, preparacion, alerta, respuesta y recupera-
cion ante la ocurrencia de emergencias.

Finalmente, el Plan Nacional de Emergencias del Sector Salud orienta el quehacer del nivel central
del Ministerio de Salud, en torno a las estrategias y acciones de alerta, respuesta y rehabilitacion, en
situaciones de emergencias, desastres, y epidemias, considerando la normativa sectorial vigente, los
lineamientos del sistema nacional de proteccion civil y los acuerdos sectoriales en el marco interna-
cional de la reduccion de riesgo de desastres.

b. Mapa de riesgos en Chile

El mapa de riesgos es la herramienta que permite identificar las principales amenazas y vulnerabi-
lidades que pueden ocasionar situaciones de emergencias sanitarias o desastres en el pais. A partir
de esa informacion es posible identificar los eventos y planificar las acciones y mensajes de comu-
nicacion para cada uno de los escenarios previstos.



EVENTO

Sismo de alta

ZONA DE
OCURRENCIA

Todo el pais | Baja
ocurrencia en regiones

TEMPORADA

En cualquier

POBLACION VULNERABLE

Toda, especialmente adultos
mayores, enfermos cronicos,

intensidad _ momento. menores de 15 anos,
de Aysén y Magallanes.
embarazadas
Todo el pais | Baja . Toda la poblacion de
. : . En cualquier
Tsunami ocurrencia en regiones las comunas costeras,

de Aysén y Magallanes.

momento.

especialmente bajo la cota 30.

Sistema frontal

Habitualmente entre
regiones de Coquimbo
vy Magallanes

Preferentemente de
mayo a agosto

Poblacion de zonas aledafas
a cauces de agua, quebradas,
laderas y sectores rurales
aislados.

Aluvion y remocion
en masa

Zonas precordilleranas
y de quebradas de todo
el pats.

Preferentemente de
mayo a agosto

Poblacion de zonas aledanas
a cauces secos de agua,
quebradas y laderas.

Incendio forestal

Habitualmente entre
regiones de Coquimbo
y Magallanes.

Preferentemente de
noviembre a abril

Poblacion de sectores rurales o
semirurales.

Incendio urbano

Todas las comunas del
pais

En cualquier
momento.

Toda poblacion urbana.

Incidentes
quimicos

Zonas industriales de
todo el pais

En cualquier
momento.

Poblacion aledafia a zona
industrial.

Accidente de
transporte con
maltiples victimas

Todas las comunas del
pais

En cualquier
momento.

Toda la poblacion

Incidente con
maltiples victimas

Todas las comunas del
pais

En cualquier
momento.

Toda la poblacion

Erupcion y caida de
ceniza volcanica

Zona precordillerana
entre Region
Metropolitanay Los
Lagos

En cualquier
momento.

Toda la poblacion, excepto de la
Region de Valparaiso

Inundaciony
desborde

Zonas aledanas a rios,
lagos y otros cauces.

Preferentemente de
mayo a agosto

Poblacion que vive junto a rios,
lagos y otros cauces de agua

Sequia

Todo el pais

Preferentemente de
setiembre a marzo

Toda la poblacion.

Tornados y trombas
marinas

Preferentemente entre
las regiones de Maule y
Los Lagos

Preferentemente
durante tormentas
eléctricas y ndcleos
frios en altura

Toda la poblacion presente en
las zonas mencionadas

Lluvias estivales

Regiones de Arica,
Tarapaca y Antofagasta

Diciembre a febrero

Poblacion de las zonas
mencionadas

Tormenta de arena

Regiones de Arica,
Tarapaca y Antofagasta

En cualquier
momento.

Poblacion de las zonas
mencionadas
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Tormenta de nieve

Regiones de Aysény
Magallanes / Sectores
aledanos de la
Cordillera de Los Andes

Preferentemente de
mayo a agosto

Poblacion de las zonas
mencionadas

Altas temperaturas

Preferentemente entre
regiones de Aricay
Araucania

Preferentemente de
noviembre a marzo

Toda, especialmente adultos
mayores, enfermos crénicos,
menores de 15 anos,
embarazadas

Bajas temperaturas

Zonas precordilleranas
y regiones de
Araucania, Los Rios,
Los Lagos, Aysény
Magallanes

Preferentemente de
mayo a agosto

Toda, especialmente adultos
mayores, enfermos crénicos,
menores de 15 anos,
embarazadas

Marejadas

Toda la costa de Chile

En cualquier
momento

Poblacion de la zona costera

Tormenta eléctrica
y granizadas

Todo el territorio de
Chile

Preferentemente de
mayo a agosto

Toda la poblacion

Preferentemente . .
. . p Preferentemente de Poblacion de las regiones
Tormenta de viento | regiones de Aysény .
mayo a agosto mencionadas
Magallanes
Toda, especialmente adultos
Brotes epidémicos | Todo el pafs En cualquier mayores, enfermos cronicos,

momento

menores de 15 anos,
embarazadas




Il. LA ESTRATEGIA DE COMUNICACION DEL RIESGO

a. Objetivos

El principal objetivo de una estrategia de Comunicacion del Riesgo es transformar la incertidumbre
y la comunicacion reactiva en una gestion organizada y proactiva que asegure las mejores condicio-
nes de cuidado de la salud para la ciudadania; proporcionando informacion de calidad a los distintos
pablicos, para posibilitar la toma de decisiones en cuanto a las medidas de control y prevencion
frente a una emergencia o desastres.

Sus objetivos especificos son:

+ Dar pautas para mantener informada a la ciudadania, segln los distintos pablicos, respecto
de una emergencia o evento adverso especifico y que amenace la normalidad de personas y
grupos de la sociedad, con riesgo de causar pérdidas humanas, materiales, econdmicas o am-
bientales generalizadas, en cuestion de horas o dias.

+  Promover la adopcion de comportamientos de prevencion y autocuidado de la ciudadania, a
través de la educacion participativa y consultiva.

+ Desarrollar lineas de trabajo para la preparacion, respuesta y control de acuerdo con los esce-
narios previstos en el mapa de riesgo

b. Alcances de la accion

Propicia la participacion de todos los sectores involucrados, dando consistencia y transparencia a la
toma de decisiones y a la instrumentacion de medidas de manejo del riesgo.

Integra a la poblacion en el proceso de manejo del riesgo y ayuda a establecer confianza en las ins-
tituciones encargadas de tomar decisiones y aliviar el miedo e indignacion. Esto permite hacer mas
eficiente y rapida la intervencion o la respuesta de las autoridades.

Promueve el conocimiento y la comprension de los riesgos conocidos o emergentes, informando y
sensibilizando al ptblico de forma planificada sobre las necesidades de proteccion de la salud, con
el objetivo de resolver sus inquietudes y propiciar la disminucion de la ansiedad.

Colabora en el disefio de actividades de capacitacion y educacion para la poblacion para que se pre-
pare, participe de la minimizacion y prevencion del riesgo en los espacios de su vida cotidiana, tales
como la familia, el trabajo, la comunidad, etc.

c. Principios de la Comunicacion del Riesgo en Salud

Existen cinco principios que deben orientar las acciones de la Comunicacion del Riesgo en Salud y
gue deben estar siempre consideradas en todos los ambitos de su accion. Ellas son:

» Confianza: En todo sistema politico, cultural y grado de desarrollo la informacion que se gene-
re como parte de la Comunicacion del Riesgo en Salud en una emergencia debe caracterizarse
por fomentar, mantener o recuperar la confianza de la poblacion en las autoridades. Esto per-
mite que la comunidad atienda las recomendaciones y se integre a las acciones para controlar
lo mas rapido posible la situacion que la afecta. Asimismo, cuanto menos confien las personas
en las autoridades que manejan las emergencias, mas temerosas estaran y sera menos proba-
ble que sigan las recomendaciones o pautas ofrecidas.
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Anuncio temprano: En la actualidad es imposible ocultar al publico la informacion sobre el
impacto de una emergencia. Por lo tanto, se comunicara de manera efectiva, oportuna y res-
ponsable la alerta o el inicio de un evento que ponga en riesgo la salud publica; con el objetivo
de reducir su impacto, generar confianza y disminuir el temor y los rumores por informacion no
oficial generada sobre el evento adverso. Los beneficios del aviso temprano superan los ries-
gos de proporcionar informacion inexacta, por lo que se debe admitir piblicamente que toda
informacion inicial puede cambiar a medida que se comprueba o se obtiene mas informacion
del evento.

Transparencia: El mantenimiento de la confianza del pablico durante toda la etapa de la emer-
gencia requiere transparencia, es decir, que la comunicacion sea veraz, oportuna, completa, se
comprenda facilmente y se atenga exactamente a los hechos. Por ello se brindara informacion
sobre el riesgo real y 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. En otras pa-
labras, se deben visibilizar los procesos de obtencion de informacion, evaluacion de riesgos y
toma de decisiones vinculadas con el control de riesgos. La transparencia es fundamental para
mantener la confianza en las autoridades, pero la transparencia por st misma, no garantiza la
confianza. El pablico debe ver que se estan tomando decisiones competentes.

Comprender al piblico: Para que la comunicacion sea eficaz es fundamental comprender al
plblico. Generalmente resulta dificil cambiar creencias preexistentes a menos que se abor-
den explicitamente. Si no se conoce lo que la gente piensa, es casi imposible idear mensajes
satisfactorios que superen la barrera que se levanta entre el experto y el pablico. La comuni-
cacion de los riesgos debe ser un dialogo con el pablico. El comunicador debe comprender las
creencias,cultura, opiniones y los conocimientos de la gente sobre riesgos especificos.



+ Planificacion: Una vez iniciada una
emergencia o desastres, el manejo
de la comunicacion eficaz se con-
vierte en un desafio, principalmente
cuando no se ha planificado la res-
puesta con anterioridad. Es por ello
que el equipo de Comunicacion del
Riesgo en Salud debe prever la ma-
yor cantidad de escenarios posibles
para cada uno de los eventos iden-
tificados en el mapa de riesgos. La
comunicacion del riesgo por sisola
no resuelve los problemas de gestion, pero sera mas eficaz cuando se integre con el analisis y
la gestion de riesgo y se incorpore en la planificacion de los preparativos en todos los aspectos
de una respuesta a una emergencia o desastre.

d. Mesas Tecnicas de Comunicacion del Riesgo en Salud

La necesidad de coordinacion a nivel sectorial de las acciones en relacion con la Comunicacion del
Riesgo en Salud, de manera asertiva y oportuna para la poblacion en general ante eventos adversos
de emergencias y desastres, requiere de la constitucion de Mesas Técnicas de Comunicacion del
Riesgo en Emergencias y Desastres en cada una de las 16 regiones del pais. Estas deberan estar inte-
gradas por profesionales de las Seremi de Salud y de los Servicios de Salud que correspondan al te-
rritorio regional. Su objetivo principal es el de asesorar a las autoridades de Salud y colaborar con los
distintos estamentos técnicos del sector para impulsar la aplicacion de un modelo de Comunicacion
del Riesgo para orientar a la poblacion y a los distintos intervinientes del sector, para las distintas
etapas del ciclo del riesgo de desastres.

Estas mesas tienen las siguientes funciones generales:

+ Disefar y proponer estrategias para el desarrollo de un modelo de Comunicacion del Riesgo
para emergencias y desastres, de acuerdo con las recomendaciones de la Organizacion Pana-
mericana de Salud.

+  Elaborar respuestas técnicas para la Comunicacion del Riesgo en todas las etapas del ciclo del
riesgo de desastres.

' Revisar y elaborar mensajes, material grafico y piezas comunicacionales que respondan a los
lineamientos y estrategias la Comunicacion del Riesgo.

1 Colaborar con el COE de Salud en la coordinacion de acciones de respuestas del sector Salud,
en materia de informacion y comunicacion del riesgo en emergencias y desastres.

+ Desarrollar otras tareas que expresamente le encomiende la autoridad en materia de comuni-
cacion asociada a la gestion del riesgo de emergencias y desastres.

Sin perjuicio de las funciones anteriores, estas mesas también tendran como tareas especificas las
explicitadas en el capitulo “Ill Etapas de la Estrategia” de este manual.
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[1l. ETAPAS DE LA ESTRATEGIA

La gestion de la Comunicacion del Riesgo en Salud contempla cinco fases de trabajo, que debe ser
realizada por un equipo multidisciplinario, permanente y en coordinacion con el mayor nimero de
areas de la Salud.

\

)

N -

B
-

1. ETAPA DE PREPARACION

Es la etapa donde se establece la coordinacion interna y externa de las instituciones, para lo cual la
primera tarea es conformar la Mesa Técnica de Comunicacion del Riesgo en Emergencias y Desastres
en Salud, que debe ser un equipo multidisciplinario para trabajar de manera permanente en el ana-
lisis del contexto de las situaciones y amenazas latentes, segiin mapa de riesgos y por distribucion
geografica.

Este equipo debe elaborar un Manual de Comunicacion del Riesgo en Salud y los “planes tipo” que
contengan los lineamientos basicos de comunicacion del riesgo, asi como los mensajes claves de los
primeros anuncios que se deben entregar a la poblacion para las principales amenazas que afectan
a Chile. Los contenidos de los anuncios posteriores se iran ajustando de acuerdo con la evolucion del
evento adverso presentado. Este equipo debe continuar con sus reuniones habituales antes, durante
y después de la emergencia; sin perjuicio de las convocatorias extraordinarias que la emergencia
demande. Para actualizar mensajes y responder requerimientos, debera contar con el apoyo de los
profesionales técnicos de MINSAL a cargo de cada area de manejo de la emergencia; asi como del
extrasector, si el caso lo amerita.

En esta etapa se debe identificar los grupos destinatarios de los mensajes, pues se sabe que las co-
municaciones mas efectivas son aquellas que se elaboran diferenciando al piblico que lo recibe. En
el caso del sector Salud, los pUblicos habituales ante eventos adversos son los funcionarios de salud,
la poblacion que padece alguna enfermedad cronica, los menores de 15 afios, los mayores de 60 afios
y las embarazadas, sin perjuicio que en algunas emergencias existan otros publicos objetivos.

Algunas tareas basicas para esta etapa deben ser:
+ ldentificar y capacitar a los voceros oficiales que se haran cargo de las comunicaciones.

+ Elaborar y mantener actualizado el mapa de riesgos.



Revisar peridodicamente estrategias y planes de comunicacion para eventos adversos.

Mantener una base de datos actualizada de aliados estratégicos y socios que resulten funda-
mentales para las respuestas a las emergencias.

Identificar mecanismos de comunicacion con personas 0 grupos vulnerables de la poblacion,
de modo de asegurar que puedan recibir y comprender informacion sobre la emergencias o
desastre.

Establecer mecanismo y equipo para monitoreo de la informacion durante las emergencias y
desastres.

Capacitar sobre normas y principios de la Comunicacion del Riesgo en Salud a equipos del sec-
tor involucrados en emergencias y desastres en Salud.

Propiciar la formacion y activacion de equipos multidisciplinarios locales en Comunicacion del
Riesgo que desarrollen esta materia a nivel de las comunidades.

Anticipar, elaborar y validar mensajes claves previos para cada tipo de evento adverso iden-
tificado en el mapa de riesgos nacional. El objetivo en esta etapa es educar sobre el evento y
propiciar un cambio de conducta en la poblacion, para que cuando ocurra la emergencia tenga
las herramientas necesarias para enfrentarla. Se debera consensuar con las areas técnicas y
otros especialistas los contenidos de mensajes claves para todos los escenarios previstos. Es-
tos mensajes deben tener las siguientes caracteristicas:

- Naturaleza del riesgo (qué es, en qué consiste)

- Medidas y recomendaciones para el autocuidado y la proteccion personal (como mini-
mizar el dafio)

- Medidas y actividades que se pueden hacer en familia o en comunidad para minimizar
el dafo.

- ldentificacion de signos y sintomas, cuando corresponda.
- Orientaciones sobre donde acudir por atencion médica u otro tipo.
- Orientaciones sobre planes de evacuacion u otras situaciones.

- Adecuar los mensajes segln idioma, cultura, género, salud mental y otros aspectos, de
acuerdo con recomendaciones de las areas técnicas de Salud.
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2. INICIO DE LA EMERGENCIA

Alinicio de una emergencia o desastre sera necesario anunciar medidas y realizar acciones rapidas y
extraordinarias, en medio de una sobrecarga de informacion, una aparente ausencia de control y una
percepcion de temor o indignacion en la comunidad. En este escenario, las autoridades de Salud se
veran enfrentadas a presiones para proveer informacion exacta, transparente y rapida; un exacerba-
do interés de los medios de comunicacion, sensacionalismo mediatico y figuras o actores politico-
técnico que buscan visibilidad. Lo anterior puede verse complicado con situaciones no esperadas
como otras emergencias, huelgas, cercania de elecciones, fiestas masivas, etc.

Lo importante es tener claro que en esta etapa (cuando se da a conocer la existencia de un riesgo),
la poblacion se sentira ansiosa por saber lo que ocurre y sus dos preocupaciones centrales seran:
¢Como me afectara? y ;Qué hago para evitarlo o para que mi vida esté a salvo?

En esta etapa se recomienda:

v Verificar y confirmar la informacion interna del evento, que puede activar o no el Comité Ope-
rativo de Emergencia de Salud.

+ Participar del COE de Salud.
+ Determinar el nivel de severidad de la situacion y la envergadura de la poblacion afectada.
+  Sise considera necesario, establecer la Sala de Situacion del evento.

+ Determinar con los equipos técnicos de Salud las acciones que pueda realizar la poblacion
afectaday sea necesario difundir en lo inmediato.

v Difundir las recomendaciones basicas para el evento adverso en cuestion por todos los canales
de comunicacion institucionales y en los niveles que corresponda (Seremi, servicios, Atencion
Primaria, etc)

+ Activar linea de contacto con los especialistas en el tema para actualizar o adecuar mensajes
para la poblacion.

+ Asistir y apoyar a las autoridades y equipos de comunicacion en las acciones de anuncios pU-
blicos, aplicando los principios de la Comunicacion del Riesgo en Salud.



+ Activar el plan de medios correspondiente.

v Utilizar canales de comunicacion interna para informar a los trabajadores de la Salud sobre el
evento adverso.Difundir informacion, mensajes y material grafico para la poblacion afectada,
a través de las redes de salud de APS, lideres comunitarios, aliados estratégicos y socios (ONG,
iglesias, municipios, etc)

+Activar los mecanismos previstos para vigilar la comunicacion, estar al tanto de rumores, in-
quietudes y preocupaciones de la poblacion afectada.

+ Dar a conocer profusamente los canales institucionales de orientacion y apoyo a la poblacion
afectada.

En este contexto y en términos generales, se recomienda que los mensajes contengan los siguientes
parametros:

1 Sencillez y claridad en el lenguaje.

1 Concretos.

v Credibilidad.

v Verificables.

+  Congruentes.

' Rapidos.

3. ETAPA DE CONTROL

Es una etapa intermedia y muchas veces difusa, entre el inicio de la emergencia y la etapa de re-
cuperacion. Una vez identificada la magnitud y alcance del evento adverso; junto con las primeras
acciones de recuperacion de la situacion, la poblacion escuchara con mas atencion, pues su grado de
ansiedad habra disminuido.
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Por lo anterior, se deben entregar mensajes orientados a continuar con los cuidados de prevenciony
en ningdn caso se abandonara la estrategia de comunicacion.
Se debe:

+ Mantener los mensajes y recomendaciones basicas por todos los canales informativos.

+ Usar las lineas de asistencia remota, entrevistas y programas de radio y TV con preguntas del
puablico, redes sociales y medios locales para escuchar y responder las inquietudes que vayan
surgiendo en la comunidad.

+ Actualizar los voceros, eventualmente mas técnicos que politicos, para entregar mas antece-
dentes del evento adverso.

v Actualizar la informacion disponible.

+ Readecuar mensajes y orientaciones, de acuerdo con la evolucion de la emergencia.

Es asi como esta etapa es una oportunidad para que el mensaje:
+ Descarte rumores.
+ Explique por qué o como ocurrio la emergencia.
+ Cuales son los riesgos que estan aln presentes.

v Antecedentes mas profundos de lo ocurrido.

4. ETAPA DE RECUPERACION

Es cuando la situacion comienza a restablecerse, por ejemplo cuando se recuperan los servicios
basicos, la conectividad perdida o cuando en un brote los casos comienzan a descender o no se
detectan nuevos casos. En este momento la poblacién comienza a centrar su atencion hacia otros
temas de actualidad.




Al respecto se recomienda:

Mantener los mensajes preventivos en todos los canales de comunicacion.
Dar las orientaciones sanitarias que la nueva situacion requiera.

Difundir mensajes que aborden con mayor precision las causas que originaron el evento ad-
verso y los probables nuevos riesgos que puedan surgir, con el objetivo de que la comunidad
afectada asimile los conocimientos adquiridos en la emergencia y persuadir o lograr cambios
de comportamientos sostenidos que ayuden ante la repeticion del evento adverso.

Evaluar y sistematizar las lecciones aprendidas y buenas practicas en la respuesta de la Comu-
nicacion del Riesgo en Salud.

Reconocer publicamente las contribuciones de la comunidad, socios, aliados estratégicos
y medios de comunicacion en las acciones desarrolladas para el control y recuperacion del
evento.

Promover la participacion de las redes comunitarias de apoyo a las personas, familias o victi-
mas del evento adverso.

5. ETAPA DE EVALUACION

Cuando se declara que la emergencia ha finalizado, es la etapa en la que la experiencia vivida por el
equipo de comunicacion de riesgos debe ser convertida en aprendizaje para estar mejor preparados
para una proxima emergencia.

En esta etapa se debe hacer la evaluacion del desempeno de la Comunicacion del Riesgo en Salud
durante la emergencia en cuestion, lo que permitira;

1.

2
3.
4

Valorar la eficacia en la ejecucion de las acciones en cada etapa de la estrategia.
Evaluar el desempeno de las autoridades y voceros.
Evaluar el desempeno del equipo de comunicaciones.

Medir la eficacia en la coordinacion de las acciones dentro de MINSAL (interdivisional o de-
partamental), dentro del sistema de Salud (nivel central, Seremi de Salud, servicios) y con
otros sectores involucrados en la emergencia.

Preparar la documentacion y sistematizacion de las lecciones aprendidas para determinar los
aspectos fundamentales que deben mejorarse en el futuro.

Evaluar y medir el proceso de comunicacion con la poblacion, mediante entrevistas o encues-
tas (individuales o grupales), incorporando a representantes de la comunidad afectada. Este
vinculo es vital para el trabajo futuro de Comunicacion del Riesgo a nivel local.

Sobre la base de lo anterior, elaborar o modificar nuevos mensajes, para incorpora la vision
comunitaria.
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ANEXOS

ANEXO 1 - GESTION DE LA COMUNICACION DEL RIESGO

La voceria oficial

Dentro de una institucion, el vocero o portavoz es el responsable de dirigirse a los medios de co-
municacion para entregar la informacion sobre la ocurrencia, desarrollo y consecuencias de una
emergencia o desastre. En estas circunstancias, los voceros deben tener dedicacion exclusiva para
proporcionar informacion actualizada del evento adverso, asi como las recomendaciones para su
mitigacion y control.

Una de las caracteristicas de los eventos adversos en Salud es la dimension politica, social o eco-
nomica que adquieren, por lo que la funcion de voceria es una de las mas importantes y delicadas a
desempenar ante una emergencia o desastre. Por lo anterior, las vocerias principales a nivel central
deben ser asumidas por quien ejerza el cargo de ministro de Salud, de Subsecretario de Salud Pa-
blica o de Redes Asistenciales; mientras que a nivel regional debe ser asumida por quien sea Seremi
de Salud o Director de Servicio de Salud, segln el tipo o alcance del evento adverso. La decision de
nombrar a otros voceros debe ser realizada por las autoridades mencionadas, segln las circunstan-
cias, tematica o capacidades de la situacion.

Muchos aspectos son tomados en cuenta por la audiencia para aceptar o confiar en un vocero, es-
pecialmente en situaciones de emergencia. Por eso se recomienda tener en cuenta el nivel de expe-
riencia del vocero para comunicar con facilidad, el manejo técnico y politico del tema, su habilidad
de mostrar empatia y compasion, su capacidad de comprender y responder a las preocupaciones del
publico, entre otros. Todo vocero debe ser capaz de manejar técnicas de la comunicacion verbal y no
verbal, tales como dominio de sus expresiones, de su cuerpo, seguridad al hablar, etc.

Aunque es probable que algunos portavoces tengan facilidad o experiencia en la voceria, siempre
es recomendable que reciban capacitacion para mejorar su desempeno comunicacional. El departa-
mento de Comunicaciones de MINSAL, de la Seremi o del Servicio de Salud deberan ser los respon-
sables de la capacitacion periodica de los voceros -tanto politicos, como técnicos- en comunicacion
efectiva y manejo de medios de comunicacion.

Guia de mensajes claves para voceros

La guia de mensajes es una ayuda visual muy importante que contiene los mensajes clave, por orden
de importancia, durante las intervenciones pablicas. Esta herramienta es de especial importancia
para las declaraciones piblicas de los voceros, ya que permite entregar informacion relevante, opor-
tuna y eficaz. Esta guia permite que los voceros oficiales puedan consolidar la informacion en un
discurso solido, concreto y coherente, que proyecte una imagen de credibilidad de las autoridades a
cargo de la emergencia, fortaleciendo una mayor confianza de la poblacion en la gestion de MINSAL.

Los mensajes clave deben ser elaborados basandose en los contenidos proporcionados por las areas
programaticas y redactados en un lenguaje segln sea el pablico objetivo al que estan dirigidos. De-
ben estar redactados de forma corta, clara y sencilla; ademas de hacer énfasis en el riesgo y en las
acciones que las personas pueden realizar para controlarlo o mitigar sus efectos a la salud. Deben
estar segmentados de acuerdo con los piblicos interesados o afectados, tanto internos (personal de
Salud) como externos (poblacion general, periodistas, turistas, etc).



Los mensajes claves deben llevar informacion sobre la naturaleza del evento y sus posibles efectos
0 consecuencias para la salud; las recomendaciones y practicas para prevenir el riesgo en el antes,
durante y después de ocurrido; informacion sobre qué hacer, donde acudir en caso de requerir aten-
cion médica; y qué hacer para apoyar a su familia y su comunidad.

La guia de mensajes debe elaborarse durante la etapa de preparacion ante un evento, de modo de
facilitar la rapida actualizacion y difusion de los mensajes una vez iniciada la emergencia; y para que
los voceros la conozcan con anticipacion.

Es necesario dosificar y jerarquizar los mensajes, de acuerdo con su prioridad para cada etapa de la
emergencia. Esto resulta vital cuando se presentan maltiples amenazas al mismo tiempo, que re-
quieren de la difusion de las acciones y recomendaciones mas importantes sin saturar los espacios
de comunicacion.

Beneficios de la guia de mensajes claves:

+  Promueve la unificacion de los mensajes y evita confusion.

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

+  Permite organizar pensamientos e ideas y preparar mensajes en respuesta a esas preocupa-
ciones y preguntas.

+  Prepara los temas esenciales a incluir en los mensajes claves. Los acompana con material de
apoyo e informacion complementaria, tales como antecedentes, efectos secundarios espera-
dos, analogias para hacer mas comprensible la informacion, etc).

+ Proporciona una guia conocida y amigable para la declaracion de los voceros.

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

Elaboracion de materiales de comunicacion, prevencion y educacion

Los mensajes claves son el insumo principal para el disefio y la elaboracion de paquetes comunica-
cionales que se deben elaborar y validar en la etapa de preparacion ante una emergencia o desastre.

Estos materiales de comunicacion (afiches, volantes, spots de TV, frases de radio, etc) disefnados y
validados, deben estar disponibles para los equipos de comunicaciones de las Seremi y Servicios de
Salud, ya sea para su entrega a la poblacion o bien para adaptarlos a la realidad local.

Estos materiales educativos y de prevencion en salud deben tener versiones ajustadas a la poblacion
objetivo, tomando en cuenta aspectos relacionados con su cultura, costumbres, idioma, regionalis-
mos, etc. Para la poblacion migrante y turistas, se debe considerar material en sus idiomas o dialec-
tos. En el caso de Chile, debe haber material en mapudungun, portugués, inglés y frances.

Monitoreo de la informacion

La vigilancia de la informacion es un proceso que incluye el analisis, monitoreo y recopilacion de
informacion acerca de la percepcion de la poblacion antes, durante y después de una emergencia o
desastre.

La necesidad de vigilar la comunicacion en todas las etapas de cada evento y utilizar esta informa-
cion para adecuar la estrategia y los mensajes conforme sea necesario, es un gran desafio para todos
los equipos de comunicaciones que posee el sistema de Salud chileno.
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A continuacién, una lista de algunos mecanismos para vigilar la informacion:

Monitoreo y analisis de las redes sociales como Facebook, Twitter e Instagram.
Monitoreo y analisis de la informacion aparecida en los medios de comunicacion masiva.
Servicio Salud Responde

Informacion obtenida de dialogos con lideres comunitarios.

Informacion obtenida en visitas a terreno y en establecimientos de Salud.



ANEXO 2 - PLAN DE MEDIOS

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 impor-
tantes canales entre los tomadores de decision y la poblacion, por lo que es necesario planificar la
respuesta incluyéndolos. En términos generales se debe facilitar un canal de comunicacion abierto
con los medios que permita su rapido acceso a la informacion sobre lo que ocurre, sin obstaculos. La
variedad de canales y herramientas que se pueden utilizar, se detallan mas abajo.

El plan de medios ayudara a:

Ordenar las apariciones de los voceros.
Reforzara los mensajes claves.
Permite cubrir una mayor audiencia.

Prepara material especial con anticipacion, para evitar que los periodistas busquen su propia
informacion y utilicen imagenes inadecuadas.

Facilita a los medios informaciones actualizadas de las etapas de la emergencia.
Prepara los principales argumentos para la respuesta mediatica.

Garantiza una adecuada cobertura ante maltiples amenazas o emergencias.

El plan de medios el cual debe considerar -al menos- los siguientes elementos centrales:

Voceria: Se debe nominar a voceros principales, de acuerdo con sus ambitos de accion, que
direccionen las comunicaciones periddicas hacia los medios de comunicacion y hacia la comu-
nidad. En este caso siempre debe ser el ministro y los subsecretarios.

Medio: Se debe identificar qué medio es el mas efectivo para llevar el mensaje a la poblacion.
En ocasiones podran ser los tradicionales (radio, prensa escrita y television), pero en otras po-
dran ser lideres comunales, docentes, entre otros.

Mensaje: Se debe dar énfasis en las medidas preventivas, de acuerdo con la emergencia que
se esté presentando. Las cifras de enfermos y/o fallecidos pasan a un segundo plano cuando se
quiere evitar que el nimero de afectados por el evento siga creciendo. Ademas, se debe sim-
plificar el lenguaje técnico para que el comin de la poblacion lo pueda comprender. Asimismo,
los mensajes reiterativos son los mas efectivos cuando se quiere lograr un cambio de conduc-
ta, de acuerdo con estudios realizados por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Plblico objetivo: Si bien a la poblacion se le debe informar constantemente a través de men-
sajes generales, también es importante elaborar textos diferenciados, de acuerdo con las ne-
cesidades de cada puablico al que se quiere llegar: nifos, mujeres, adultos, entre otros, debido a
gue esto hace que el mensaje sea mas efectivo entre quienes lo reciben.

Herramientas para informar

Conferencias de prensa: Seran el mecanismo para tener informados a los medios de comu-
nicacion sobre los hechos destacados desde el sector salud. De acuerdo con los avances se
podran programar semanalmente o dependiendo de la gravedad de los hechos podran ser mas
frecuentes.
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Comunicados de prensa: Se emitiran para mantener informados a los medios de comunica-
cion y a la poblacion acerca de las acciones desarrolladas para hacer frente a la emergencia.
Dada la importancia, se podran elaborar diariamente.

Radio y Television: Se deben elaborar mensajes de contenido preventivo, orientados a los
distintos publicos de acuerdo con la evolucion de situaciones de emergencia. Estos deberan
ser creados en formato de anuncios radiales (capsulas de 30 segundos) o spots de TV (45 se-
gundos) para que puedan ser emitidos por radios y canales nacionales, regionales, locales y
comunitarios.

Prensa escrita: Algunos medios de prensa escrita tienen un pablico selectivo, de manera que
se podran utilizar cuando el mensaje sea especifico para este grupo que esta en capacidad de
tomar decisiones. Los otros medios escritos podran orientar la informacion hacia la comunidad.

Redes Sociales: Como un medio de movilizacion social y de participacion ciudadana, el Minis-
terio de Salud podra utilizar o crear espacios institucionales para la divulgacion de mensajes y
medidas preventivas, apoyandose siempre en los contenidos claves elegidos para la campaia.
Esto con el objetivo de unificar mensajes y evitar hablar de diferentes temas simultaneamen-
te.Material grafico: Se produciran piezas impresas (volantes, cartillas, plegables, afiche) con
informacion orientada a cada pablico objetivo, con las principales medidas de prevencion u
orientacion, de acuerdo con el momento de la emergencia. Se distribuiran dando prioridad a
las zonas que no tienen acceso a los medios masivos de informacion. Las versiones digitales de
este material deben ser usadas en paginas web y redes sociales de MINSAL, Seremi de Salud,
Servicios de Salud, establecimientos de Salud; asi como por los de los aliados estratégicos,
segln el evento adverso.

Comunicacion en terreno: Para esta estrategia se contara con los voluntarios de Defensa Civil,
Cruz Roja, Bomberos, promotores de salud y lideres comunitarios, quienes divulgaran el men-
saje preventivo o de orientacion elaborado por el sector Salud, segln sea la emergencia.

Espacios web: A través de los sitios web se publicaran todos los documentos que permitan al
sector salud, al inter y extrasector, y a la poblacion en general, conocer informacion de interés.
Asimismo, se publicaran las piezas de comunicacion creadas como parte de la campafa de co-
municacion para que la ciudadania, y quien esté interesado, puedan descargarlas y replicarlas.

Para los trabajadores del sector Salud se deben usar todas las herramientas antes men-
cionadas y ademas de videoconferencias: Contaran con la asistencia de los actores involu-
crados en la respuesta de la emergencia, de las instituciones prestadoras de servicios y de los
profesionales de salud, para informarles acerca de como comunicar el riesgo y entregarle li-
neamientos referentes al evento adverso. Se aprovechara esta tecnologia para tener reuniones
virtuales con otros actores que podrian colaborar en la respuesta a la emergencia, con lo cual
se lograra unificar el mensaje especifico que se quiere comunicar. Se pretende lograr un efecto
cascada con esta propuesta y que tanto la estrategia como su ejecucion sean socializadas y
enriquecidas por los diferentes actores sin costos adicionales.
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