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Resumen

Objetivo: Identificar las lecciones aprendidas sobre la prevencién y el control de enfer-
medades producidas por el mismo vector desde la comunicacion en salud y comunicacion
de riesgo, de modo que puedan ser de utilidad para otros procesos de intervencion en este
campo en las regiones afectadas.

Meétodo: Apartir de una revision amplia de la literatura de los 1iltimos 10 afios se analizaron
52 documentos, entre articulos de investigacion, capitulos de libro, guias gubernamentales
y cartas al editor encontrados en las diferentes bases de datos especializadas.
Resultados: Se encontré que atin son limitadas las investigaciones que evaliian el im-
pacto de estas estrategias de prevencion y control, en especial en el caso del Chikungunya.
Asimismo, aunque se ha demostrado a nivel global que uno de los modelos recomendados
para el caso del dengue, producido por el mismo vector, es COMBI —Communication for
Behavioural Impact—, las intervenciones para este iiltimo caso, en gran medida, aiin se
fundan en el modelo de IEC —Informacién, Educacion y Comunicacion.

Conclusion: Las lecciones aprendidas brindan luces para una mejor planeacion de la
comunicacion, con anticipacion a futuras epidemias, en la que los voceros oficiales y la
relacién con los medios de comunicacion también hacen parte del éxito de estas experiencias.

Palabras clave: Chikungunya, dengue, comunicacién de riesgo, comunicacién y
salud, modelos de comunicacién, COMBI, IEC.
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Abstract

Objective: To identify the lessons learned from health communication and risk communi-
cation on the prevention and control of diseases caused by the same vector, to be help other
regions intervention processes to intervene in this field.

Method: From a broad literature review of the past 10 years, 52 documents were analyzed
between research articles, book chapters, government guidelines and letters to the editor
found in different specialized databases.

Results: It was found that research on the evaluation and impact of these strategies is still
limited, especially in the case of Chikungunya. Although it has been shown that the global
recommended model for the case of dengue, produced by the same vector as Chikungunya,
is COMBI —Communication for Behavioural Impact—, interventions still focuses on the IEC
—Information, Education, and communication- model.

Conclusion: This lessons learned provide lights for a better planning of communication in
future epidemics, where it is clear that the official spokesmen and the relationship with the
media are also an important part of the success of these experiences.

Keywords: Chikungunya, dengue, health communication, risk communication,

1. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
haincorporadoel concepto de Enfermedades
Tropicales Desatendidas (ETD), las cuales
define como

parasitarias y bacterianas que causan enfer-
medades sustanciales en mas de mil millones
de personas en el mundo, que afectan a las
personas mas pobres del mundo, con defectos
del tubo neural, perjudicando el desarrollo
fisico y cognitivo, lo que contribuyen en la
enfermedad y la muerte de madres y nifios,
y limitan la productividad en el lugar de
trabajo... (1).

Estasenfermedades, quereportanbrotesdesde
décadas atras, tales como el célera, dengue,
tuberculosis, malaria, entre otras, comienzan
a incrementarse a nivel mundial, y son deno-
minadas “enfermedades reemergentes”(2).

El riesgo de epidemias de enfermedades
nuevas y reemergentes a gran escala ha
regresado desde principios del siglo XXI,
constituyéndose como eventos probables
y potencialmente devastadores para las
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communication models, COMBI, IEC.

préximas décadas (3-4). Por esta razén se ha
intensificado laimportancia de aumentarlos
mecanismos de prevencién y control a partir
de la comunicacién en salud y la comunica-
cién de riesgo.

En el caso del Chikungunya, el primer bro-
te reportado ocurrié en 1952 en Tanzania,
y desde alli se han presentado casos en el
sureste de Asia, Africa y recientemente en
las Américas.

El Instituto Nacional de Enfermedades
Comunicables (NICD), con sede en Delhi,
lo define como “...una enfermedad aguda
caracterizada por la aparicién repentina de
fiebre con varios de los siguientes sintomas:
dolor coyuntural, dolor de cabeza, dolor de
espalda, fotofobia, artralgia y salpullido” (5).

Igual que el dengue, este virus es transmitido
por la picadura de mosquitos Aedes aegypti y
Aedes albopictus, 1o cual ocaciona confusiones
enlasprimerasalarmasidentificadas del virus.

De acuerdo con Gonzalez, el Caribe es la
region en las Américas que mas ha sido
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impactada por este virus, donde la primera
notificacion de un caso autdctono ocurrié en
laisla de San Martin, a finales de 2013 (6). Por
su parte, en Colombia hubo un gran brote de
la enfermedad durante 2014 y para finales de
abrilde 2015sehabrianreportado 325mil casos
y 25 muertes documentadas (7, 3).

En muchas ocasiones el Chikungunya ha sido
confundido condengue o tratado como el mis-
mo (7-9),lo cualha ocasionado que el segundo
tengamayoresniveles de percepcién deriesgo
encomparacion con el Chikungunya; también
acausadelanegaciony elretraso en el reporte
de la aparicion del virus por parte de los me-
dios y algunos organismos estatales (10). Pro-
bablemente, como consecuencia, existe poca
literatura encontrada sobre el Chikungunya, y
las investigaciones que evaltiian el impacto de
estrategias de comunicacion se enfocan mas
hacia el control del dengue, como virus con
mayor tasademortalidad registrada (2,11). No
obstante, la investigacion sobre estos brotes y
sobre otras enfermedades transmitidas por el
mismo vector ha arrojado algunas lecciones
y ensefianzas en el manejo, la vigilancia y el
control de estas epidemias.

A partir de estas experiencias, el objetivo
de este articulo es identificar las lecciones
aprendidas sobre la prevenciéon y el control
deestasenfermedades desdela comunicaciéon
en salud y comunicacién de riesgo, de modo
quepuedanser de utilidad para otros procesos
de intervencién en este campo en las regiones
afectadas.

Unencuadre desdelacomunicacion ensalud
Para McComas, la comunicaciéon de riesgo
“consiste en el intercambio interactivo de

informacion entre los individuos, grupos e
instituciones relacionadas con la evaluacion,
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caracterizacién y el manejo del riesgo” (12).
Por su parte, el riesgo es conceptualizado
como “las cosas, fuerzas o circunstancias
que presentan peligro a las personas o a las
cosas que ellas valoran” (13).

De acuerdo con algunos autores, la comu-
nicacién de riesgo se pude considerar un
subcampo emergente de la comunicacién
en salud (14).

La evolucién de los enfoques en comunica-
ciénysalud estd enmarcadaenundebate que
permea las experiencias de comunicacion y
desarrollo a nivel global. El recorrido parte
deunaaproximacién centrada en una comu-
nicacion vertical, orientada hacia cambios
individuales de comportamientos, hasta
llegar en nuestros dias a una basada en el
dialogoylaparticipacién, paralograr objeti-
vos de cambios estructurales, en este caso en
la salud ptblica. Con otras palabras, hemos
transitado de una forma unidireccional y
controladora que se basaba en la transmi-
sién de informacion para estimular, a veces
mecanicamente, el cambio enlosindividuos
(Informacion, Educacién, Comunicacién) a
una forma mas horizontal y dialégica, en la
que la participacion y el empoderamiento
de los directos implicados juegan un papel
determinante (Comunicacion para el Cam-
bio Social y de Comportamiento).

Luego de hacer una revision del uso de en-
foques y teorias en el cambio individual y
social en la comunicacion para el desarrollo
y la salud, Mosquera y Obregén plantean
que algunos modelos tienen objetivos co-
munes pero varian en la forma de abordar
el problema (15). Desde su perspectiva, los
modelos Informacién, Educacién y Comuni-
cacién (IEC) y Comunicacion para el Cambio
de Comportamiento (CCC) se concentran en
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el disefio de mensajes orientados a cambios
de comportamientoenlosindividuosyeven-
tualmente cambios colectivos; estos concebi-
dos a partir de una influencia de variables y
teorias dela educacién en el primer casoy de
la psicologia en el segundo. El énfasis era el
cambio individual mediante la informacién
proporcionada. Los sujetos eran considera-
dos como entes pasivos que recibian una
intervencion disefiada por otros con cierto
nivel de experticia, pero cuyo parecer no era
tenido en cuenta.

A pesar de que estos modelos han evolu-
cionado, para Obregén y Mosquera era evi-
dente que “algunos elementos participativos
estuvieron ausentes” (15). Ahora bien, los
mismos autores argumentan la importancia
de incorporar modelos como el Socio-eco-
légico, que permite una comprension mas
compleja de las determinantes que inciden
en las enfermedades, y posibilita estrategias
de comunicacién en diferentes niveles. Asi-
mismo, el modelo de Comunicacién para el
Cambio Social y de Comportamiento (CCSyC),
que hace unllamado al didlogo comunitario,
ala accién colectiva y a trascender el cambio
individual porelsocial y a tener en cuentalos
elementos estructurales que pueden incidir
en el problema que se esta estudiando (16).

En el caso especifico de enfermedades ge-
neradas por vectores, la poca sostenibilidad
de programas de control concebidos verti-
calmente y basados en el uso de insecticidas
hallevadoacambiar enfoques caracterizados
por falta de participaciéony énfasis en cambios
individuales por unacomunicaciénbasadaen
lacomunidad yla participacién comoestrate-
gia (17-33). Esto se hace evidente en la critica
a proyectos en los que no se han conseguido
resultados sostenibles o a largo plazo.
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La eficacia de una intervencién basada en la
comunidad y multiples alianzas es equiva-
lente a programas verticales masivos sobre
larvicidas (...) Sin embargo, en términos de
sostenibilidad y empoderamiento de las co-
munidadesylos publicos objetivos, el enfoque
dirigido a intervenciones con asociaciones o
alianzas fue encontrado superior al enfoque
vertical. (25)

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revisiéon amplia de la lite-
ratura, haciendo uso de las bases de datos
SAGE, JSTOR, SCOPUS, SCIENCE DIRECT, GOO-
GLE SCHOLAR, PUBLI MED y MEDLINE, entre
otras. Con busqueda de palabras claves
como “Chikungunya and communication”,
“Chikungunya comunicacién”, “Chikungun-
ya virus coverage”, “Chikungunya health
communication”, “Chikungunya risk and
control”, “Chikungunya news”, “Chikun-
gunya and health education”, “dengue
comunicacién”, “dengue and health cam-
paigns”, “healthcommunication campaigns”
y “dengue fever”.

Entotal se extrajeron aproximadamente 950
publicaciones, de las cuales, luego de una
revision de su pertinencia, fueron utilizadas
para el andlisis en cuestiéon 52, entre: 22
resultados de investigacion, 12 revisiones,
8 guias o documentos gubernamentales, 3
capitulos de libro, 2 libros, 3 editoriales de
revistas cientificas, 1 carta al editor y 1 mé-
dulo. Del total de las referencias utilizadas,
31(58,4 %) corresponden alos tltimos 5 afios
y 21 (41,6 %) a los ultimos 10 afios 0 maés.

RESULTADOS
A continuacién se presentan en principio

algunas lecciones aprendidas desde la pre-
venciondeldengue, queesdesdedondeseha
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construidomayor evidencia. Posteriormente,
las lecciones especificas de la literatura sobre
Chikungunya, y se finaliza con algunas con-
clusiones y recomendaciones para futuras
intervenciones.

Aprendizajes a partir de la prevencién y
control del dengue

Algunasexperiencias en prevenciény control
deldengue puedenarrojar luces quesirvande
guia paralasacciones contrael Chikungunya
y otras enfermedades causadas por el mismo
vector. De hecho, “dado que el virus CHIKV
y el dengue compartan el mismo vector, las
medidas de prevencién y control son las
mismas que se emplean para el control del
dengue” (2).

Tabla 1. Experiencias de modelo COMBI para la prevencién del dengue

Método de

Afio Pais Modelo Actividades . Resultados Fuente
evaluacion
Colombia: entrenamiento de estudi-
Impactar los comportamientos antes para el control y la asistencia
como educadores en salud
Honduras: Método de de limpieza
Reducir costos a partir de comportamientos de la
poblacién
2004 Global COMBI N/A Indonesia: Lideres comunitarios con  Parks y Lloyd
Atraer financiamiento kits de reduccion de la fuente en
cada sector
Malasia: llevan a cabo campanas
Medir el impacto logrando que el 70 % continuara las
inspecciones 3 meses después
Motivar a la comunidad México: Educacion puerta a puerta
Comunicacién interpersonal Técnicas o -
- Identificacion de la relacién vector-
cualitativasy
Co : . virus
Comunicacion masiva cuantitativas
Trabajo con lideres comuni-
tarios, madres, estudiantes y Percepcion de vulnerabilidad
técnicos Crupos de Mosauer
2006  Colombia COMBI discusion OeStanle a
Acciones de abogacla Reduccién de tanques plésticos de '
8 8202 32
Movilizacién social: fiesta de
65 9% lava regularmente el tanque y
la salud, marchas, teatro y Encuesta cambia el agua
partidos de futbol g
Continua...
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Afo Pais Modelo Actividades Z\llztl(zl(:(c)igr? Resultados Fuente
Asociacion entre WHO y ASEAN
Dia del dengue Vietnam: Reduccion de la mortali-
o 5 dad de 0.3 2 0.1 por cada 100 0000

Promocion de mensajes claves habitantes
Comunciados de prensa
Conferencia sobre estrategias
de prevencién de dengue

IEC/ C tencia del | | Se demostrd el progreso de abor-

2011 Asia Participacion/ ompetencia det0go para € N/A dajes horizontales WHO
dia del dengue
COMBI
Panfletos y posters
Campana de limpieza de larvas
Actividades de abogacia Integracion de actividades de
Inspecciones casa por casa prevencion con actividades de
) ) desarrollo para optimizar recursos

Equipo de voluntarios para
inspecciones de dengue
Liderazgo en los programas Integracion de equipos multidisci-
locales plinarios
Apoyo politico y financiero Observacién
sostenible 70 % de las familias tap6 sus
Vigilancia bajo un sistema de tanques de agua

salud confiable

Comunicacion efectiva y la |
2011 Américas COMBI participacion Se adaptaron las esrategias a cada 0opS
Entrevistas ~ ambito

Herramientas de evaluacion

Movilizacion social Creacion de politicas regionales para
Capacitacion a profesionales fortalecer la prevencion

Anélisis critico del uso de Revision de o o
insecticidas documentos  Evaluacion y sistematizacion de las

: - acciones en cada pais
Planes de contingencia

Movilizacién comunitaria para la

iy Investigacion formativa
reduccién del vector

Comunicacion interna con progra-
Uso apropiado de insecticidas mas para cambios de comporta-

202 Global COMBI N/A miento WHO

Uso apropiado de atencion
médica

- Comunicacion externa
Aceptacion de la vacuna cuando

se apruebe

Fuente: elaboracién propia.
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En este caso se han identificado intervencio-
nes a partir de estrategias que van desde el
mercadeo social —aplicacién de técnicas de
mercadeo para vender cambios de compor-
tamiento (29)-, pasando por la movilizacién
social y de modelos como el IEC (ver tabla 1)
hasta la Comunicacién para el Cambio de
Comportamiento (COMBI: Communication
for Behavioural Impact) y otras que incluyen
procesos participativos (ver tabla 2). Sin bien
es cierto que en ambos casos aparecen evi-
dencias de cambios, el debate se ha centrado
en la sostenibilidad de los mismos, y es alli
donde la participacion hace la diferencia.

Debido a que el 75 % de los casos a nivel
mundial ocurrié en Asia y en el Pacifico,
algunas de las acciones en contra del virus
fueron tomadas para proteger a la poblacién
creando el Plan Estratégico para Dengue del
AsiaPacifica2008-2015. Las fuerzasayudaron
aidentificar amenazas en comuny coordinar
a los paises para maximizar los recursos y la
salud regional, abordando la amenaza con
mensajes a través de actividades y materia-
les de IEC, como posters, panfletos, bolsos y
sombrillas (30). Esto con el fin de alentar a
la comunidad a participar en las acciones de
prevencioén del dengue.

Por su parte, los 10 paises miembros de la
Asociacion de Naciones del Sureste de Asia
celebraron el dia del dengue. Camboya tomé
como lema “La prevenciéon del dengue es
responsabilidad de todos”. Una ceremonia
acompanada por monjes y un coro de nifios
cantando sobre la prevencién y control del
virus también hizo parte del evento.

En el caso de Vietnam, las acciones en contra
del dengue han dado como resultado una
reduccién de la mortalidad de una propor-
cién inicial estimada en 0.3 por cada 100 000

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2016; 32 (1): 35-55

personas de 1991 al afo 2000 hasta llegar a
una proporcién de 0.1 por cada 100 000 en el
periodo 2001-2010 (30). Asimismo, se repli-
caron acciones similares en la Reptblica de
Lao, Malasia, Birmania, Filipinas, Tailandia
y Singapur.

En Camboya (20) se evalud la experiencia
de integrar sesiones sobre enfermedades
como el dengue y malaria en los curriculos
escolares enbiologia, con el fin de mejorar los
conocimientos sobre el contagio y la protec-
cién del virus. Sin embargo, se encontré que
debido a cuestiones politicas y econdmicas,
el programa fue insuficiente e irregular. Asi-
mismo, en su mayoria estas intervenciones
se caracterizaban por su enfoque basado en
mercadeo social, que enfatizaba en caracter
unidireccional, centrado en el cambio de
comportamiento.

Ahora bien, COMBI, como parte del enfoque
de CCC, hasidoel modelo que se ha recomen-
dado globalmente a partir de las lecciones
aprendidas sobre la prevencién del virus.
WHO divulg6 la Estrategia Global para la
Prevencién y Control del Dengue 2012-2020,
en la que se especifica que COMBI puede ser
usado para los programas de prevencién y
controldel dengue, incluyendolaintegracion
de la movilizaciéon de la comunidad para
reducir las fuentes, la apropiaciéon del uso
de insecticidas en las casas, la apropiacion
y uso oportuno de los servicios de salud, el
diagnosticoy reporte de casosde dengue, yla
aceptacion de la vacuna cuando se convierta
en recomendacion (33). Se incluye la impor-
tancia de la investigacion para identificar
comportamientos que promuevanoimpidan
los resultados esperados.

El modelo COMBI cuenta con una guia para
planificar la movilizacién social y la comu-
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nicacion, en la cual sus autores, (Parks y
Lloyd) explican los 15 pasos para ejecutar la
estrategia, y sefialan ademds los resultados
mas importantes con COMBI alrededor del
mundo y beneficios como:

La reduccién de la intensidad de la trans-
mision del dengue durante las epidemias
de manera que los servicios de salud no se
sobrecargan con demasiado casos clinicos
al mismo tiempo; la reducciéon de mdltiples
infecciones disminuyendoelriesgode Dengue
Hemorragico; comunidades preparadas para
tomar acciones rapidas en caso de un brote; y
la adquisicién de las habilidades necesarias
de control y prevencion por parte de las per-
sonas (34, 35).

Deigual forma, se sefialan acciones efectivas
endiferentes paises. Por ejemplo, enelcasode
Indonesiasehanimplementadoinspecciones
casa por casa con lideres, en asociacion entre
el gobierno local, otras organizaciones y el
apoyo de la comunidad. En Malasia se crea-
ron equipos de voluntarios de inspeccion del
dengueen48localidades; conlo cual selogré
que el 70 % de las casas siguiera verificando
por su cuenta en caso de riesgo tres meses
después. Otro caso exitoso es el de Vietnam,
donde mediante reuniones y discusiones con
la comunidad se pudo socializar el uso de
copépodos para mantener los contenedores
de agua libres del mosquito.

Enlas Américas, el usode COMBI haaportado
aprendizajes para combatir este tipo de epi-
demias. Algunos éxitos obtenidos incluyen
laintegracion de equipos multidisciplinarios
para un mejor control, la creciente investiga-
cién formativa paramejora del entendimiento
del contexto y establecimiento de metas.

En Costa Rica rescataron la importancia

de monitorear y realizar ajustes durante el
proceso, al igual que la adaptaciéon dela guia

42

dependiendo del contexto y los recursos. Por
otra parte, la identificaciéon de lideres y la
participacién comunitaria activa fue funda-
mental en algunos casos, en los que los habi-
tantes conocian el origen de la enfermedad,
identificaban cémo se transmitia e inclusive
“tenian nociones de medidas para prevenir
o controlar la transmision” (35).

Basados en esta metodologia se crearon poli-
ticasregionales para fortalecerla prevencién,
se implementaron estrategias de comunica-
cién anivel local, el 70 % de las familias tap6
sus tanques de agua y se crearon nuevas
propuestas que enriquecian la formulacién
inicial de la estrategia.

Deigual forma, seidentificaronretos futuros.
En Chile, por ejemplo, la falta de voluntad
politica y las carencias de equipos capacita-
dos y empoderados que lideraran el proceso
incidieron en la poca efectividad de la inter-
vencion. Nicaragua, por su parte, reflejé en
sus resultados dos falencias en comun con
otros paises: poca planificacién del monitoreo
y falta de compromiso con la financiaciéon
de parte del Estado. Ecuador utilizé6 como
escenario para llevar a cabo la estrategia las
instituciones educativas; lo cual trajo como
resultado “mds errores que beneficios en
el trabajo realizado” (35), debido a que no
existié un proceso de apropiacién por parte
de los estudiantes, ni tampoco mecanizaron
el trabajo como una tarea.

En Colombia, un andlisis més especifico,
soportado en un estudio realizado entre 2003
y 2005 sobre COMBI y dengue, se demostré
que para llevar a cabo un proceso de comu-
nicacion y movilizaciéon es necesario tener
recopilada todalainformacién entomologica,
epidemiolégica y social con el fin de ser méas
precisos sobre qué comportamientos se debe
promover (36,37); comportamientos que a su
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vez deben estar relacionados conlas précticas
sociales y comunicativas cotidianas de los
habitantes.

Ahora bien, también se ha evaluado el im-
pacto de la participacién para combatir el
dengue. Por ejemplo, a nivel regional, en el
caso de Cuba se evidenci6 quela transforma-
ciénylaintegracién de un programa vertical,
acompafado de las capacidades de la comu-
nidad, pueden llevar a un control sostenible
y efectivo del dengue. Aplicar teorias de la
educacion en el empoderamiento permite
que las comunidades tomen sus propias
decisiones a través de estructuras existentes
a nivel gubernamental (24).

Asimismo, otros autores califican la inter-
vencion en Indonesia como una experiencia

quemejord el conocimiento delacomunidad,
las actitudes y las practicas en la prevencion,
aumento la participacion y contribuy6 a la
sostenibilidad de los programas de control,
incluyendo manejo de residuos sélidos y
reciclaje (23).

A pesar de los beneficios en las experiencias
comunitarias, tambiénhay desventajas desde
la perspectiva econémica. Las estrategias
basadas en la comunidad son dificiles de
implementar porque toman mas tiempo en
reflejar el impacto (21). Esto desanima a los
gobiernos en términos de la financiacién; por
loque se vemasatractivo algunos programas
verticales de bajo costo; lo cual llev6 al autor
a sugerir usar voluntarios no remunerados
para estas estrategias.

Tabla 2. Experiencias de participacion para la prevencion y control del dengue

Ano Pais Modelo Actividades Método de evaluacion Resultados Fuente
Encuestas entomologicas  Baja del indice de fuentes
Proyectos basados en el . .
. antes, durante y después  del mosquito de 66.7 %
control de la comunidad N )
de las campanas antes y 39.3 % después
2006 Taiwdn Participacion Programas educativos . Pai, Hung &
comunitaria - Aumento del conoci- Hsu
. Encuesta de conocimiento miento sobre aue el
Clampan_a Pafat aumenj_af( y comportamiento a 190 mosquito crec(e] en agua
€l conoamiento y modif=— personas antes y después ..
car los comportamientos P yeep limpia del 57,4 al 88.4 %
Grupos de trabajo
comunitario Observacion participativa,
laboracion de ol revision de documentos
ga 0racion de planes relevantes, entrevistas con  Los tanques de agua des-
Participacion ~ 9€ accion personas claves en cada cubiertos disminuyeron
2006  Cuba o — . ‘ Toledo et al.
comunitaria  Comunicacion cara a cara  area. 200 casas aleatoria-  del 49.3 al 2,6 % entre
Encueniios comunitarios mente participaronenla 2000y 2002
encuesta antes y durante la
Mensajes educativos intervencion
en medios masivos
Continua...
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Ano Pais Modelo Actividades Método de evaluacion Resultados Fuente
En su mayoria identifican
que la enfermedad es
.. .. laeducacion de comuni- causada por el vector
Participacion ) lud se hi
Cambo-  comunitarig ~ Cocion &N saudseNizo a : , Baios niveles d ' Khun'y
2007 . educacion  Tavés e radio, television,  Estudio etnogrdfico dj0s niveles de conoci- Vanderson
Y y I vallas, banners, posters y miento en las senales de
escolar folletos contagio
Necesidad de limitar los
mensajes y priorizarlos
86 % cree que el punto
Movilizacion social de vista de la comunidad
. ) fue tomado en cuenta
Se realiz6 un estudio
longitudinal con el analisis
Empode-  Cursos para doctores . e
. - . de documentos, entrevistas 41 % participé en laeva-  Sanchez
2009  Cuba ramiento  familiares y visitas e - -
L y grupos de discusion. luacién de las actividades etal.
comunitario  a hogares A
Evaluando la participacion
comunitaria .
80 % demostro con-
Actividades sanitarias ductas de prevencion
correctas
Indices de Breteau y de
Material educativo criaderos en las casas
Estudio observatorio con  debajo del 104.8 al 2.7 %
IEG/Interven- encuestas realizadas por
2009 India con comuni- - Charlas informativas voluntarios de la misma El involucrar la comuni- Shriram et al.
taria .
X g comunidad dad y las redes creadas
Campanas de reduccion permitié el éxito en
de criaderos combatir el mosquito
Mapas de riesgos am-
bientales y de comporta- . L
- Se evaluo la participacion, N
mientos o La participacién comu-
e el conocimiento, la percep- . .
Participacion P d . cién v el comportamiento nitaria aumentd de 1.4 a
comunitaria _"'an€s A€ accion nYy P " 3.4 putos; los conoci-
2012 Cuba empodera- i ] asi como los resultados mientos sobre Jugares Castro et al.
yemp Estrategias de comunica-  entomolagicos. A partir de : 8ares
miento cion locales - de crianza del mosquito
encuestas, observacion y
b aumentaron al 52.8 %
Implementar actividades documentos especializados
Evaluacién participativa
Continia...
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Ano Pais Modelo Actividades Método de evaluacion Resultados Fuente
Foros, lideres comunita-
rios, asambleas, asociacio- Entrevistas v encuestas con Mayor conocimiento,
nes de mujeres, involu- iblicos obYetivos actitudes y précticas de la
cramiento en escuelas P J comunidad
primarias
Involucramiento de otros
Indone-  Intervencign 910> foro de s_alud .
2012 i comunitaria ambiental, autoridades Aumento de la participa- ~ Tana et al.
locales, instituciones de cion comunitaria
salud y servicios publicos
asi como ONGS Encuestas 6 meses
después
Nuevas actividades
Material de comunicacion propias de la comuni-
y desarrollo de campanias dad, como el reciclaje
en las escuelas de materiales solidos
desechados
Grupos ecologicos de dife- |ntervencion a 6 grupos de  La eficacia de la parti-
rentes piblicos objetivos  alto riesgoy 6 grupos de  cipacion comunitaria
Intervencion bajo riesgo. Evaluacion con y las intervenciones se
irmania comunitaria _Jolun arios encuestas al final de los mostraron superiores a ai et al.
2012 B Volunt tas al final de | t | Wai et al
6 meses de intervencion,  abordaje vertical en tér-
Comunicacion con los ho- ademds de una evaluacion  minos de sostenibilidad y
Grupos de mujeres cola-  Un estudio multicultural :
borad . o Nuevo modelo de inter-
oradores e interdisciplinario con 6 . )
; o vencion: 1. Determinar
C i terial grupos de nvestigacion la situacion local. 2
dmpanas con matenales  agjaticos. Realizaron andli- oy o
. IEC ) . . Andlisis de resultados 3.
. Intervencion sis espaciales de diferentes .~ 2 '~ . Sommerfeld
2012 Asia o leccionad Disefio de intervenciones K
comunitaria Capacitacion de traba- grupos seleccionados 4. Implementacion de y Kroeger
jadores de salud para aleatoriamente. Encuestas, sociedades , movilizacion
]monitorear las cazas guias para la investigacion em odera’miento co-
con mezcla de métodos y empo .
-~ munitario. 5. Monitoreo
Foros cualitativos
Programa Escolar Am- Estudio de intervencion en  Reduccion de indices
Particioacion biental 10 comunidades margi- ~~ larvarios
Hondu- comuflitaria oo nales con un total de & sensibilizacion a cabezas  Avila Montes
2012 ras y educacion Capacttaciones a docentes 740'V|V|endas y 36803 de familia et al
escolar para realizar visitas habitantes :
comunitarias "vigilante de nivel socioecondmico  \ejoramiento de la
H M " .
ambientalista bajo higiene doméstica
Fuente: elaboracién propia.
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Lecciones aprendidas sobre Chikungunya
a partir de las diferentes experiencias de
comunicacion de riesgo

Apesar de que el Chikungunyanoesunvirus
nuevo a nivel mundial, y que a la fecha se
han implementado planes estratégicos para
combatir enfermedades tropicales similares,
con una amplia literatura sobre proyectos de
prevencion y control del dengue, son pocos
los estudios que relacionan experiencias de
comunicaciondel riesgo conel Chikungunya.
De hecho, algunas investigaciones en varios
paises han construido aproximaciones sobre
elcursodeaccién delaenfermedad, peromés
desde su parte epidemioldgica.

Alidentificarlasareas deinvestigacion priori-
tariasenlasenfermedades contagiosas segun
lawHO, parael Chikungunyaespecificamente
seplantea quese debeentender el tratamiento
y los comportamientos de busqueda de la
salud de las personas, desarrollar modelos y
documentos sobre el rol del sector privado 'y
las organizaciones no gubernamentales, asi
como realizar estudios sobre conocimientos,
actitudes y practicas de los diferentes publi-
cos, y ver la viabilidad de estudios sobre la
aplicacion de la estrategia COMBI (38).

Sin embargo, en la revision realizada se en-
contr6 que atin existe predominio delenfoque
vertical o transmisionista conintervenciones
enfocadas en IEC, lo cual limita la comuni-
cacién a visitas domiciliarias, panfletos y
diferentes acciones verticales (ver tabla 3).

Aqui aparecen experiencias como las de la
India, donde se ha medido la efectividad de
las medidas de control y prevencion desde
el brote de 2006 en la ciudad de Ahmedabad.
En esta region, las actividades se limitaron a
visitas de trabajadores del sistema de salud,
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lanzamiento de larvicidas, fumigaciones y
panfletos. Se alcanzaron algunos resultados:
el 53 % de los encuestados tenia conocimien-
tos correctos sobrelaenfermedad y el 58 % de
las casas habia usado repelente en el Gltimo
mes (5). En el mismo pais, Majra y Acharya
en 2008 evaluaron actividades similares en el
Estado de Karnataka, entrevistaron a un total
de 150 casos nuevos y 450 controles y encon-
traron que el 90 % de los encuestados tenia
conocimiento sobre practica de medidas de
control y era menos propensos a un contagio;
perose concluy6 que dichos conocimientos se
reducian a las personas con mayor nivel de
educacion y de ingresos y no existia prueba
de que tal conocimiento llevara a asumir la
préctica el comportamiento respectivo (39).

Ahora bien, se encontraron experiencias en
las cuales, aunque no se hace referencia de
manera especifica al uso de CCC, resaltan la
importancia de la movilizacién social para
fortalecer el sistema de vigilancia y las me-
didas de control.

En Reptblica Dominicana, por ejemplo, se
logré combinar una serie de acciones luego
del brote de 2014, que registr6 en los prime-
ro seis meses mas de 400 mil casos. En esta
intervencién se elaboraron instrumentos
de recoleccién y notificaciones de casos y
brotes y una guia de manejo clinico, en la
que se menciona a los grupos de riesgo y
los procedimientos necesarios en cada caso.
Las acciones de comunicacién en medios y
los folletos informativos para identificar la
alarma tempranamente jugaron un papel
importante en el proceso (40). También las
reuniones de trabajo con los proveedores de
salud, foros comunitarios y capacitaciones
sobre la epidemia formaron parte del plan
que permitia la identificacién temprana de
los sintomas, lano transmisién, la prevencion
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y la bisqueda de atencién en los servicios
de primer nivel de salud. Este componente
comunitario/social fue esencial para el éxito
de esta intervencion.

Al estudiar los territorios franceses y los bro-
tesde Chikungunya serescatdlaimportancia
delosmediosy delamovilizaciénsocial para
el fortalecimiento del sistema de vigilancia
y las medidas de control (41). Sin embargo,
quedaron al descubierto las limitaciones por
falta de una comunicacién con informacién
cientifica reactiva, transparente y de calidad.

Otrodelosresultados de estarevision estuvo
enlasinvestigaciones centradasenconocerlas

percepciones de las personas sobre el riesgo
de la enfermedad. En Francia se registr6é un
brote significativo en 2005 que llevé a una
intensiva comunicaciony acampanas pestici-
dasenlaregion. Setbon y Raude compararon
dos poblaciones, en las Islas La Reunién y
Mayotte, para identificar qué factores expli-
caban las desigualdades en la frecuencia del
Chikungunya y dengue, de acuerdo con las
condiciones sociodemograficas y algunas
variables de comportamiento y ambientales,
incluyendo conocer las creencias y percep-
ciones del riesgo y como estas afectaban los
comportamientos, para definir qué acciones
desde la comunicacién podrian contribuir al
control del virus.

Tabla 3. Lecciones aprendidas para el control y la prevencion del Chikungunya

Afio Pais Modelo Actividades Método de evaluacion Resultados Fuente
Importancia de la comuni-
cacion y la movilizacion
2007 Francia ccc N/A Revision de literatura. Ledrans
. . etal.
Hizo falta una comuni-
cacion cientfica efectiva,
reactiva y transparente
Campanas pesticidas Se debe: a. Organizar
Encuesta sobre creenciasy  encuestas, b. Abordar el
. Percepcion del actitudes frente al Chikun-  impacto de las camparias, .~ Setbony
2009 Francia . . o
riesgo Comunicacion intensiva gunyay el dengue en dos  Monitorear la percepcion el Raude
poblaciones de Francia riesgo, d. Conectar la data
con la de otras disciplinas
Visitas de trabajadores Escepticismo por cifras del
Estado
Larvacidas Encuesta casa por casa 53 0/0. conocimientos sobre
2010 India IEC a 6667 personas. Pretest el Chikungunya Puwar et al.
Fumigaciones y posttest 58 0 uso de repelente
Panfletos §|n mayor resultado de
impacto
Continia...
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Ao Pais Modelo Actividades Método de evaluacion Resultados Fuente
Medios digftales Las personas con cono-
cimiento son propensas
Grupos de aut ayuda ) ) a tomar métodos de
Entrevistas con pacientes  precaucion Maira
2011 India IEC — diagnosticados con A hl y
Publicidad Chikungunya e
Se limita a personas con
Colaboracion intersectorial mayor nivel educativo
Anélisis de la percepcion del
riesgo
Identificacion de la respuesta
al riego En la comunicacion es
necesario 1. Se presente la
Gobernabilidad  Concientizacion del riesgo en . . informacion apropiadamen- Schmidt
2013 Europa del R o L Revision de literatura te en canales efectivos, 2.
el Riesgo el publico por las instituciones . etal.
Aclarar el rol de los medios,
3. Asegurar informacion a
Anéli;is_ de la cobertura todos los publicos
medidtica
Impacto econémico
Efectos politicos y nacionales
Folletos Identificacion temprana
del virus
Republica - . . -y Pimentel
2014 o ccc Foros Revision de literatura Baja transmision
Dominicana — etal.
Capacitaciones Rapida busqueda de aten-
Medios de comunicacion cion medica
Necesidad de un método
para abordar el riesgo en
salud publica
Abordajes cuantitativos para
e andlisis participativos
2014 Global Gogelrgfablhdad N/A Revision de literatura : Sedda et al.
€I RIESgo El riesgo debe expresarse
como una probabilidad
La informacidn y los datos
deben estar disponibles
para futuras emergencias
Estudio observatorio,
. o . descriptivo, cros seccio- 98 9% conocia como se
Simposio “¢Qué deberiamos : y .
. - . . nal. Encuesta en Pereira transmitia y los sintomas. Bedoya
2015 Colombia Conocimiento  saber sobre la fiebre del virus .
. p y Cartagena durante un 76 % acertd el proceso de etal.
del Chikungunya? . . -
evento simultaneo sobre  incubacion
Chikungunya
Continia...
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Afio Pais Modelo Actividades Método de evaluacion Resultados Fuente
Creencias falsas como
que el virus se transmite
persona a persona
. Percepcion - . ) ) Mattar
2015 Colombia el rirésgo N/A Revision de literatura Relacién de la mortalidad Gonzélgz

con el consumo de alcohol

Repeticion de la
enfermedad

Fuente: elaboracién propia.

Unresultado importante fue la necesidad de
convertirlaalarma de estasenfermedadesen
comunicaciones fuertes y convincentes, como
en el caso de huracanes o inundaciones (4),
conel findemejorarlaeficaciadelas medidas
proteccionistas. De este estudio surgieron
4 puntos bésicos como guia para tener una
comunicacién de riesgo efectiva:

a) Organizar encuestas de percepcion del ries-
go, (b) abordar el impacto de las campafias de
comunicacién en salud a partir de evaluacio-
nes de la participacion de la comunidad y sus
cambios de comportamiento, (c) monitorear
el riesgo percibido y (d) conectar esta data
con las estadisticas de otras dreas que puedan
predecir el curso de la epidemia.

Bedoyaetal. realizaron un estudio en Colom-
bia conlas personas que asistieron al simposio
“;Qué deberiamos saber sobre la fiebre del
Chikungunya?” en Pereira y Cartagena en
octubre de 2014 (7). Los resultados arrojaron
quelaposibleincidencia del Chikungunyaes
mayor quela creencia y percepcién que tienen
las personas, debido a que frecuentemente
es confundida con dengue; asi como por la
falta de pruebas especificas en dreas donde
antes de 2014 no se presento la enfermedad.

Por otra parte, Mattar y Gonzélez cuestiona-

ron algunas percepciones de las personas en
Colombia al creer que el virus se transmitia
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persona a persona y no a través solo del mos-
quito, ya que observaron que varias personas
de una misma familia se enferman; otros
también asociaron la mortalidad al alcohol
luego de contraer la enfermedad, e incluso
mencionaron casos en los que se repetia la
enfermedad, lo cual si esta reportado en la
literatura (42).

Este enfoque de la percepcion del riesgo
ha sido clave también para investigaciones
mas amplias de enfermedades causadas por
vector, aparte del Chikungunya.

El marco del “Risk Governance”, o de la
gobernabilidad del riesgo, se ha adoptado
para explicar cual es la manera adecuada de
los organismos de salud y los estados para
manejar situaciones deemergencia por brotes
de estos virus (43, 44).

Vale la pena resaltar que diferentes organi-
zaciones encargadas de promover y velar
por la salud, al igual que varios gobiernos,
han implementado guias para la prevenciéon
y el control efectivo del Chikungunya que
incluyen capitulos en los que se explica paso
a paso de las estrategias de comunicacion.

La Organizacién Panamericana de Salud

(OPS), a partir de los brotes en la region, cre6
una guia para la preparacion y respuesta del
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virus en las Américas. Esta guia explica el
papel delacomunicacién efectiva paraevitar
la confusién y la desinformacién con miras a
reducir el riesgo de la enfermedad.

La OPS presenta, asimismo, las etapas de una
estrategia de comunicacion deriesgo efectiva
para estos casos (45). Segin el documento,
la primera etapa, de preparacion, debe desa-
rrollar los contenidos y planes estratégicos,
al igual que los materiales y mensajes, anti-
cipandose a los temas que puedan ser sen-
sibles para los publicos. La etapa de respuesta
ejecuta el plan, se relaciona con los medios
y proveedores de salud, y presenta un solo
vocero oficial para generar confianza y evitar
mensajes conflictivos; paginas web, redes
de alerta y asociaciones profesionales son
elementos clave en esta fase. Finalmente,
en la fase de recuperacion se debe guiar a la
poblacién a las medidas de salud e informar
cuando se reduzca el riesgo, sin dejar a un
lado la evaluacién de la efectividad de los
esfuerzos en comunicacion.

El papel de los medios de comunicacion y
cobertura al virus en varios lugares del mun-
do ha sido objeto de estudio para analizar
también larespuesta efectiva delos diferentes
publicos ante la alarma. Segun la investiga-
cion realizada en Republica Dominicana,
la transmision rdpida y llamativa del virus
explicaelecoenlos medios de comunicacion;
peroasuvezlosmediosamplificaronalgunas
dudas sobre el origen de la enfermedad con
mitos tales como: “Fue un barco chino que
regd una sustancia en el aire alli en Haina”
(40). Asimismo, para el caso de creencias o
confusiones del Chikungunyaconeldenguey
pensamientos sobre que era “algo que estaba
en el aire”.

En el andlisis de la cobertura de los medios
en la India, el diario El Hindii, estudiado
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desde abril hasta octubre de 2006, se tomd
en cuenta tanto el contenido de cada noticia
y segmento como una encuesta realizada a
los diferentes publicos, para demostrar que
la informacién alcanzé a millones de perso-
nas inmediatamente, la creciente audiencia
aumentd la demanda de tratamientos y
contribuy6 a que el sector de la salud creara
programaseducativosy de participacion para
erradicar la enfermedad (46).

Uno de los principales obstaculos que se
identifica en la literatura es la desinforma-
cién causada por la debilidad en las redes
de comunicacién y la interaccién Gobierno
y medios de comunicacién. En el caso de la
India, los medios y las organizaciones sin
animo de lucro expresaron escepticismo
sobre las estadisticas presentadas por el Go-
bierno, pero los resultados de las encuestas
demostraron que la mayoria de las personas
obtenian tratamientos en entidades privadas
de salud, lo cual explica el bajo niimero de
casos reportados por el organismo oficial (5).

Algo que la literatura ha sabido rescatar en
las lecciones aprendidas de los diferentes
paises, asi sea en pequenos reconocimientos
en las discusiones o conclusiones, ha sido
el papel de los medios de comunicaciéon
en la percepcion del riesgo de los ptblicos
afectados, pero también en la modelacién de
comportamientos adecuados para evitar la
infeccion de estos virus.

CONCLUSIONES

Engeneral, es pocalaliteratura que seencuen-
tra sobre resultados e impacto de estrategias
de comunicacién para el control y prevencion
del Chikungunya en comparacién con la
existente en relacion con otra enfermedad
transmitida por el mismo vector como es el
dengue. Es probable que estose debaalhecho
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de que las respuestas en muchos paises haya
sido menos significativa (47), al considerar
que es mucho menos letal que el dengue,
aunque tenga importantes implicaciones
por la cantidad de casos presentados (11).
En esta misma direccién, la investigacion
sobre el drea, luego de mas de un afio de
endemoepidemia, hasidoatin muy poca (49).

Sin embargo, este enfoque plantea un debate
en relacion con las prioridades que tienen en
lasintervenciones en salud enlos paises don-
deestetipodeenfermedades sonendémicas,
pues en casos como en el Chikungunya, a pe-
sar de que la mortalidad es baja, al ser alta la
morbilidad y ante el impacto de sus sintomas
enlavida cotidiana delas personas afectadas
porella, lasimplicaciones en materia desalud
de la poblacién son considerables.

Ahora bien, a pesar de que existe suficiente
evidencia de los resultados del impacto, que
permiten recomendar, tanto por lainvestiga-
cién sistematica como por las instituciones
de reconocida trayectoria en el campo de
la salud, el uso de modelos como COMB]I,
que involucran el trabajo interdisciplinario
y la movilizacién social para la prevenciéon
y control de las enfermedades producidas
por el vector (49), atin es notoria la preva-
lencia de estrategias con enfoques de IEC y
campafas sustentadas en flujos verticales de
informacion.

Si bien es cierto que el uso de campanas de
comunicacién masiva y el adecuado manejo
demedioshacenimportantes contribuciones,
sinose desarrollan procesos de movilizacién
social consistentes, que involucren la partici-
pacion efectiva de distintos actores, desde el
proceso de disefio hasta su implementacion,
monitoreo y evaluacién, y que permitan la
apropiacién de los procesos que conllevan a
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las transformaciones, los cambios logrados
no tendran sostenibilidad.

Deacuerdo conlo planteado porlosinvestiga-
dores Obregén y Mosquera (15), el continuum
dela comunicacién paraintervenciones en el
area de desarrollo y salud va de un extremo
que enfatiza de manera exclusiva el uso de
mensajes educativos que apelan a la persua-
sién para la promocién de comportamiento
(Modelo IEC), pasando por modelos cuya
centralidad radica en el cambio de compor-
tamiento (CCC)a partir de elementos basados
enel conocimiento ylaactitudes, hastallegar
a enfoques de cardcter mas sociales y parti-
cipativos (CCSyC), en los que se trasciende la
miradaindividualista y se tiene en cuenta los
elementos sociales (normas) y estructurales,
y el empoderamiento juega un rol decisivo
en la intervencion.

Tal como lo report6é Morris en su andlisis de
intervenciones en el campo de la comunica-
ciéonyeldesarrollo (51), también enla comuni-
cacion en salud coexisten diversos enfoques:
algunos que apelan al cambio individual y
otros que priorizan los aspectos sociales y
comunitarios. No obstante, todos reportan
diferentes niveles de éxitos, de acuerdo con
el contexto y los objetivos de la intervencién.
Importante reconocer esta pluralidad, pero
también dar cuenta de la evolucién de estas
miradas, que gradualmente han venido
incorporando elementos mas estructurales
e incluyentes.

Apesar de que se reconoce laimportancia de
lacomunicacién deriesgoenlaprevenciéonde
las enfermedades transmitidas por vectores,
y de que se han formulado planes con estra-
tegias de este tipo en muchos paises, para el
caso del Chikungunya poco se ha avanzado
en su implementacion. Aspectos tales como
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la voceria tnica, esto es, la designaciéon de
una sola fuente oficial para la entrega de
informacion como estrategia para mantener
un flujo efectivo de comunicaciéon entre
entidades ptublicas, de salud y medios (39-
49), no han tenido un manejo adecuado; lo
cual ha contribuido a que los medios acttien
como reproductores de mitos y creencias que
afectan la percepcion del riesgo (5).

Si bien es cierto que por lo avanzado de la
epidemia en varios paises, estas lecciones
podrianno contribuir a fortalecer estrategias
enelmanejo del Chikungunya, si podrian ser
tenidas en cuenta para formular respuestas
mas efectivas ante nuevas amenazas de en-
fermedades transmitidas por elmismo vector.
Existen casoscomoenel del zika, introducido
por primera vez en América en la Isla de
Pascua (Chile) en 2014 y en algunas zonas
de Brasil (11), asi como la epidemia que ha
azotado a Colombia desde finales de 2015;
también otras amenazas globales como la
del ébola, que si bien no se transmiten por el
mismo vector, ameritan que los paises estén
preparados con estrategias de comunicacion
de riesgo y comunicacion en salud para su
prevencioén y control (52).

Conflicto de intereses: ninguno.

Financiacién: Proyecto Joven Investigador de
Colciencias, “Validacién de una estrategia de
comunicacién publica de la ciencia, la tecnologia
y lainnovacién en la Universidad del Norte para
potencializar sus proceso de cultura y divulga-
cién cientifica y visibilidad de resultados Cy T,
primera fase”.
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