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PLAN DE INFORMACIÓN, EDUCACIÓN Y COMUNICACIÓN 

PARA EL CAMBIO DE COMPORTAMIENTOS

RELACIONADOS AL RIESGO DE GRIPE AVIAR

INTRODUCCIÓN

La información, educación y comunicación para el cambio de comportamientos en salud (IEC/CC) es un elemento clave para hacer llegar a los grupos de personas vulnerables mensajes básicos de prevención de cualquier problema de salud que los pueda llegar a afectar, como es el caso de la posibilidad de una pandemia de Gripe Aviar.   Es por ello que, con esta propuesta de IEC/CC enfocada en el problema de gripe aviar, el Departamento de Promoción y Educación en Salud (PROEDUSA) del Ministerio de Salud Pública y los comunicadores de otros Ministerios e instituciones pretenden contribuir a su prevención y eventual control.

La  propuesta incluye los siguientes aspectos:

· Antecedentes
· Estrategia de Comunicación 

· Plan Operativo
· Plan de Monitoreo y Evaluación

En la sección de antecedentes se discute brevemente el problema a partir de la investigación documental y el análisis de los principales factores causantes de gripe aviar que puedan afectar a las personas. La sección de estrategia de comunicación considera las prácticas a promover y los objetivos de comunicación que se quieren lograr. El concepto creativo incluye los mensajes básicos a transmitir, determinados, a su vez, por la estrategia comunicativa. El plan de medios detalla la planificación en la elección de los medios que utilizaremos para comunicar la estrategia. En la sección de plan operativo se detalla el camino por recorrer con actividades de información, educación, comunicación, capacitación y movilización social definidas de  manera clara y precisa en el tiempo, así como un presupuesto. Finalmente, el plan de monitoreo y evaluación detalla, por un lado, la manera en que se dará seguimiento a los procesos y la forma en que serán medidos los logros de acuerdo a los objetivos. 

A. ANTECEDENTES

¿Cuál es el problema?
El brote de gripe aviar que apareció en Hong Kong en 1,997 mató a miles de gallinas y a seis personas.  Antes de éste se creía que la gripe aviar solo infectaba a las aves. A pesar del sacrificio de estas aves para detenerlo, la cepa del virus H5N1 sobrevivió. Al 13 de febrero de 2006, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha confirmado 169 casos de H5N1 en humanos en Indonesia, Vietnam, Tailandia, Camboya, China, Turquía e Irak, de los cuales 91 (53.8%) han muerto. 

Las aves de corral domésticas, en particular los pollos y los pavos, son especialmente vulnerables al virus. Los humanos adquieren la enfermedad a través del contacto cercano con las aves infectadas.  Las aves excretan el virus en sus heces, las que se secan y se pulverizan y luego son inhaladas.  Los síntomas son similares a otros tipos de gripe: fiebre, malestar general, dolor de garganta y tos.  Las personas también pueden desarrollar conjuntivitis.
El virus causante de la gripe aviar es una cepa dotada de potencial pandémico, ya que podría acabar adquiriendo rasgos que la hicieran contagiosa de persona a persona.  Una vez consumada esa adaptación, dejaría de ser un virus aviar para constituir un virus gripal humano.  Las pandemias de gripe son causadas por nuevos virus gripales que se han adaptado al ser humano.  Si la cepa H5N1 evolucionara hacia una forma tan contagiosa como la gripe normal, podría declararse una pandemia. 

La expansión del virus de la gripe aviar no se puede prevenir debido a que es transportado por aves.  Esto no quiere decir que automáticamente pase a las aves de corral.  Los expertos dicen que el buen manejo de las aves de corral tal como evitar que las aves silvestres entren a los corrales debería ayudar.  Asimismo, el monitoreo de los patrones migratorios de las aves debe proveer una alerta temprana.  
Se teme que en septiembre y octubre del 2006 pueda ingresar a Guatemala la gripe aviar, ya que en esos meses varias aves migratorias pasan por el territorio nacional especialmente por el océano Atlántico y Pacífico. 

Al revisar las implicaciones en salud pública de una pandemia es útil entender las diferentes fases por las que pasa el desarrollo de la pandemia.  Estas se detallan en la siguiente tabla y fueron revisadas por la OMS en su plan de preparación para influenza mundial en abril de 2005. 

	Fases de Pandemia de la OMS (Abril 2005)

	Fase 
	Características 
	Justificación

	1
	No se han detectado nuevos sub-tipos del virus de influenza.  Un sub-tipo del virus de influenza que ha causado infección en humanos podría estar presente en los animales.   Si está presente en los animales, el riesgo de infección enfermedad en humanos se considera bajo.  l 
	Es posible que los subtipos de influenza que han causado infección y/o enfermedad en humanos siempre estén presentes en aves salvajes u otras especies animales.  La falta de infección animal o humana reconocida no quiere decir que no se necesita alguna acción.  La preparación requiere planificación y acción anticipadas. 

	2 
	No se han detectado nuevos sub-tipos del virus de influenza en humanos. Sin embargo, un subtipo de virus circulante de influenza animal es de riesgo sustancial para enfermedad en humanos. 
	La presencia de infección animal causada por un virus de conocida patogenicidad para los humanos puede presentar un riesgo sustantivo a la salud humana y justificar medidas de salud pública para proteger a las personas en riesgo. 

	Período de alerta de pandemia 

	3
	Infección en humanos con un nuevo subtipo, pero no hay contagio de humano a humano, o hay contagio muy raro en caso de contacto cercano.  
	La ocurrencia de casos de enfermedad en humanos aumenta la posibilidad que el virus se adapte o reacomode para ser transmitido de un humano a otro, especialmente si coincide con un brote estacional de influenza.  Se necesitan medidas para detectar y prevenir la expansión de la enfermedad. Los casos raros de transmisión bajo contacto cercano, por ejemplo en un hogar o servicio de salud pueden ocurrir pero no alteran el principal atributo de esta fase (i.e., que esencialmente el virus no se transmite de humano a humano). 

	4 
	Pequeño(s) conglomerado(s) con transmisión de humano a humano limitada, pero la expansión es localizada y sugiere que el virus no está bien adaptado a los humanos. 
	El virus ha aumentado su transmisibilidad de humano a humano pero no está bien adaptado a los humanos y continúa siendo altamente localizado, por lo que su expansión podría ser retrasada o controlada.  

	5 
	Conglomerado(s) más grandes, pero la transmisión de un humano a otro es todavía localizada y sugiere que el virus está mejor adaptado a los humanos pero puede no ser completamente transmisible.  (riesgo sustancial de pandemia). 
	El virus está más adaptado a los humanos y por lo tanto es más fácilmente transmisible entre humanos.  Se ha expandido en conglomerados más grandes, pero la expansión es localizada. Es muy posible que esta sea la última posibilidad para una intervención global coordinada masivamente, dirigida a uno o más focos, para retardar o contener la expansión.   Debido a posibles atrasos en documentar la extensión de la infección durante la fase 4, se anticipa que habría poco tiempo en el progreso hacia la fase 5. 

	Período Pandémico 

	6 
	Transmisión aumentada y sostenida entre la población en general. 
	Cambio mayor en la estrategia global de vigilancia y respuesta ya que el riesgo de pandemia es inminente para todos los países.  La respuesta nacional se determina principalmente por el impacto de la enfermedad en el país. 

	FUENTE: OMS Plan de Preparación para Influenza Global(Abril 2005)


Actualmente, se estima que nos encontramos en la fase 3 –de alerta- para el H5N1.  Por lo tanto, la presente estrategia de IEC/CC se basa en que –a pesar de algunos pocos casos- el virus no se transmite de persona a persona y que se deben tomar medidas para detectar y prevenir la expansión de la enfermedad.  En forma simplificada podemos decir que hay una etapa pre, durante y post gripe aviar.  
¿Qué factores influyen en el  problema de la gripe aviar?

Entre los factores que influirían negativamente en el problema en Guatemala están los siguientes:

· Importación de aves

· Contrabando de aves y huevos a través de la frontera

· Caza de aves silvestres migratorias

· Condiciones sociales de pobreza y desnutrición

· Malos hábitos de higiene laboral, personal, del agua y de los alimentos
B. ESTRATEGIA DE COMUNICACIÓN

¿A quiénes afecta más el problema de la gripe aviar?
La influenza como tal es responsable de ocasionar tasas elevadas de hospitalizaciones en la niñez, en particular el grupo de 6 a 24 meses; sin embargo, toda la población guatemalteca puede quedar vulnerable ante una pandemia de gripe aviar.
¿Quiénes deben participar en la solución? (audiencias o grupos objetivo)

Audiencia primaria

Se trata de las personas que deben adoptar los comportamientos que se recomienden.
· Avicultores y personal de manejo y producción de alimentos de origen aviar (incluye, transportistas de aves, personal de manejo y productores de huevos).

· Mujeres y hombres adolescentes, jóvenes y adultos

· Cazadores de aves silvestres/ migratorias
· Manipuladores de alimentos (especialmente aves)

· Madres, padres y responsables de niños menores de 2 años

· Adulto  mayor

Audiencia secundaria
Incluye a todas las personas que deben apoyar a la audiencia primaria en la adopción de las recomendaciones.

· Personal de salud de servicios de salud
· Personal de salud comunitario

· Maestros de escuela y escolares (Escuelas Saludables), especialmente aquéllas que se ubiquen cerca de humedales.

· Líderes locales, 

· Capacitadores de distintas instituciones
· Autoridades municipales, alcaldes auxiliares

· Sistema de consejos de desarrollo (CODEDE, COMUDE, COCODE)

· Otros grupos organizados

· Entidades de servicios de socorro

· Migración, puestos fronterizos.

· ONGs, especialmente las que trabajan en agricultura y salud
· MAGA y su personal

· MINEDUC y su personal
· CONRED y su personal

· IGSS y su personal
· Comunicadores/as sociales, medios de comunicación
· Autoridades del Ministerio de Salud
¿Qué queremos lograr? (objetivos de comunicación)

Implementar una etapa pre gripe aviar (tomando en cuenta la fase 3, antes descrita, del curso de una pandemia) de una estrategia de información, educación y comunicación para el cambio de comportamientos (IEC/CC) y acción comunitaria para prevenir la influenza aviar en la población guatemalteca mediante la difusión de mensajes de prevención de la gripe aviar a través de múltiples medios y canales de comunicación que:

· Aumente los conocimientos de las personas en relación a la gripe aviar, para que exista conciencia del problema, más no alarma

· Mejore las prácticas de prevención de la gripe aviar en personas que crían y sacrifican aves para consumo humano

· Disminuya las prácticas de captura y caza de aves silvestres migratorias en las personas que lo acostumbran

· Mejore las prácticas de prevención en los manipuladores de alimentos

· Mejore las prácticas de prevención en la población en general

· Mejorar las prácticas de dar aviso y buscar oportunamente los servicios de salud en caso de enfermedad. 

¿Qué prácticas queremos promover?

La IEC/CC y acción comunitaria se basa en los siguientes comportamientos o prácticas que se quieren promover:

· Que eviten el contacto sin protección con aves enfermas o muertas

· Que informen sobre muerte súbita de aves de corral, traspatio y/o migratorias (patos, gallinas de engorde y ponedoras, chompipes, gansos, palomas, etc.)
· Que manejen y beneficien aves de una manera segura (utilizando mascarilla y guantes)
· Que se laven las manos con jabón antes y después de manipular aves
· Que se laven las manos con jabón antes y después de cocinar aves
· Que, si  comen pollo, esté bien cocido (no carne rosada). El virus H5N1 muere a los 70º C.

· Que eviten comer huevos crudos y tibios; comer únicamente huevos bien cocidos

· Que no mantengan juntos aves con cerdos pues esto puede provocar mutación del virus y aumentar su patogenisidad

· Que evitan captura o caza y engorde de aves silvestres/ migratorias.

¿Qué mensajes vamos a dar?

Los mensajes básicos a la población guardan relación con las prácticas que se quieren promover en cada etapa de la epidemia: pre, durante y post.  Se proponen los siguientes mensajes para la etapa pre gripe aviar en la que se encuentra Guatemala.  En el Anexo se sugieren los mensajes para otras etapas.  

Lema: 
La gripe aviar, unidos la podemos evitar
Población general

· Hay una nueva enfermedad llamada gripe aviar que es más seria que otras enfermedades que le dan a las aves de corral como pollos, patos, chompipes, gansos y palomas. La gripe aviar, unidos la podemos evitar.

· Proteja su salud y la de su familia: pueden comer pollo, pero éste debe estar bien cocido (no debe haber sangre o carne rosada)

· Coma huevos duros, revueltos y estrellados, pero bien cocidos; no coma huevos crudos y tibios.

· Si usa huevo crudo al preparar otra comida asegúrese que se cocine bien. Nunca coma huevos crudos solos o dentro de otra comida. 
· Siempre lávese las manos antes y después de preparar y cocinar el pollo y los huevos. Para lavarse correctamente las manos:
· Mójeselas con agua limpia que cae

· Fróteselas fuerte usando jabón (si no hay jabón puede usar ceniza)

· Deságüelas con agua limpia que cae

· Séqueselas con un trapo o toalla limpia o al aire para que no se contaminen

· Evite capturar y cazar aves silvestres; aunque no se les vea enfermas, pueden tener el virus de la gripe aviar.

Avicultores (pequeños/ medianos productores) y personal relacionado

· Ponga atención: sus aves de corral (pollos, patos, gallinas de engorde y ponedoras, chompipes) pueden estar infectadas con el virus de la gripe aviar aunque no se les note.

· La gripe aviar se parece a otras enfermedades de los pollos. Aunque usted crea saber qué está enfermando o matando a sus aves, dé aviso de cualquier enfermedad o muerte repentina de pollos a las autoridades y al servicio de salud más cercano.  
· Evite todo contacto sin protección con aves enfermas o muertas; para tocarlas o recogerlas use guantes o bolsas plásticas en las manos y cúbrase la boca y nariz con mascarilla o un pañuelo limpio.
· Si un ave de corral (pollos, gallinas de engorde y ponedoras, chompipes, patos,) o un pájaro muere de repente dé aviso inmediatamente a las autoridades o al servicio de salud más cercano.

· Si usted cría aves de corral (como patos, gallinas de engorde y ponedoras, chompipes), lávese las manos antes y después tocarlas.  Para lavarse correctamente las manos:
· Mójeselas con agua limpia que cae

· Fróteselas fuerte usando jabón (si no hay jabón puede usar ceniza)

· Deságüelas con agua limpia que cae

· Séqueselas con un trapo o toalla limpia o al aire para que no se contaminen

· Si usted cría y beneficia aves de corral (como pollos, gallinas de engorde y ponedoras, chompipes, patos) sacrifíquelas con protección, usando mascarilla y guantes o bolsas plásticas en las manos
· Si usted cría aves de corral (pollos, gallinas de engorde y ponedoras, chompipes,patos,) manténgalas separadas de otros animales como cerdos para evitar que el virus de la gripe aviar se vuelva más dañino.
¿Cómo los vamos a comunicar?

Los mensajes se comunicarán a través de tácticas apropiadas de población alfabeta o semi-alfabeta.  En cada lugar se debe hacer un análisis de los recursos de comunicación y grupos organizados existentes.

· Medios masivos (cuñas de radio, programas especiales)

· Comunicación interpersonal individual, mensajes en los servicios y educación de pares (por ejemplo, campesino a campesino) 

· Comunicación grupal, charlas y sesiones participativas
· Material impreso, gráfico
· Actividades de movilización social (foros, actos públicos, marchas)
· Actividades en escuelas
Los mensajes deben comunicarse de acuerdo a la fase en la que esté la presencia del virus de la gripe aviar en el país.  Los mensajes anteriores corresponden a la etapa pre-epidemia de gripe aviar.  En el Anexo se detallan los mensajes para la etapa durante y post gripe aviar.  

¿Con qué materiales contamos?

Posterior a realizar un inventario de los materiales existentes, así como una encuesta sobre las percepciones, conocimientos y prácticas de las personas en relación a la gripe aviar, se diseñaran los materiales de apoyo.

Actualmente contamos con un folleto de las preguntas y respuestas más comunes sobre gripe aviar, para el personal de salud y otras instituciones 

C. PLAN OPERATIVO

Las acciones serán enfocadas a las medidas de prevención en la crianza de aves de corral, la eliminación de prácticas captura, caza y engorde de aves silvestres migratorias y los hábitos de manipulación y consumo de aves y sus derivados, en las medidas de higiene personal como el lavado de manos y en las prácticas de consulta de los servicios de salud.  

El momento idóneo para comenzar es en septiembre y octubre de 2006, meses de migración de aves.

En cada Área, Distrito y comunidad se adaptará el presente plan a las características de la población (etnia, idioma materno, prácticas de crianza de aves, prácticas de captura, caza y engorde de aves silvestres, hábitos de consumo de pollos y huevos, prácticas higiénicas y niveles de pobreza y educación) y los recursos de comunicación que estén disponibles.

El siguiente cuadro es un ejemplo de cómo planificar las actividades localmente:

	¿Qué vamos a hacer?

(Actividades)
	¿Qué necesitamos para hacerlo?

(Recursos necesarios)
	¿Cuándo lo vamos a hacer?

(Fechas)
	¿Quién lo va a hacer?

(Responsable/s)

	Socializar el plan de IEC para el cambio de comportamientos 
	
	Septiembre –octubre 2006
	

	Capacitar al personal de salud en servicios
	
	Octubre –diciembre 2006
	

	Capacitar al personal de salud comunitario
	
	Octubre –diciembre 2006
	

	Capacitar a maestros
	
	Enero – marzo 2007
	

	Capacitación a líderes locales
	
	Enero – marzo 2007
	

	Ejecución de actividades
	
	
	

	Difusión de mensajes por radio
	
	
	

	Monitoreo de actividades
	
	
	


Se ha calculado el siguiente presupuesto para que, a nivel central, se coordine la ejecución de algunas actividades del plan.

Presupuesto
	Rubro
	Costo 
	Número y/o tiempo
	Total

	DESARROLLO DE MATERIALES

· Dibujante

· Diseñador gráfico

· Fotógrafo

· Camarógrafo

· Locutores

· Estudio de grabación
	Q 2,000

-

-

Q 8,000

Q 4,000

Q10,000
	2 videos

Videos y cuñas

Videos y cuñas
	Q 14,000

	PRODUCCIÓN Y REPRODUCCIÓN DE MATERIALES

· Imprenta 

· Estudio de grabación (reproducción)
	Q100,000

Q 10,000
	
	Q110,000

	DISTRIBUCIÓN DE MATERIALES

· Evento de lanzamiento

· Empaque

· Transporte

· Courrier
	Q 10,000

Q  5,000
	
	Q15,000

	ACTIVIDADES DE CAPACITACIÓN

· Talleres
	Q50,000
	
	

	ACTIVIDADES COMUNITARIAS

· Reuniones
	Q50,000
	
	Q50,000

	MONITOREO Y EVALUACIÓN

· Línea de base

· Visitas de supervisión y monitoreo

· Encuesta final
	Q 20,000

Q50,000

Q20,000
	
	Q90,000

	
	
	
	Q279,000.00


D. PLAN DE MONITOREO Y EVALUACIÓN

¿Cómo sabremos si tuvimos éxito?

El monitoreo de la promoción debe mostrar:

· ¿En qué porcentaje de las comunidades se están dando mensajes sobre la prevención de la gripe aviar? 

· ¿Cuántas radiodifusoras están participando en la emisión de cuñas? ¿Cuántas veces al día están saliendo las cuñas al aire? 

· ¿Qué otras actividades de promoción se están haciendo (# de capacitaciones y # de participantes, # de contactos interpersonales individuales y # de charlas grupales que realiza cada miembro del personal de salud y otras personas, # de otras actividades de promoción)?
El SISGA 6 de Promoción debe registrar estas actividades.

La evaluación de la promoción debe mostrar que:

· Las personas han escuchado los mensajes de prevención de la gripe aviar

· Las personas recuerdan los mensajes de prevención de la gripe aviar

· Las personas tienen los conocimientos incluidos en los mensajes básicos 

· Las personas reportan estar realizando las prácticas de énfasis en los mensajes básicos

Para recolectar esta información se deben llevar a cabo encuestas rápidas especpificas de línea de base, a medio término y final.  (Además, en la etapa de creación de mensajes y materiales se estarán llevando a cabo pequeñas encuestas, entrevistas a profundidad y grupos focales para obtener información crítica y validarlos.)
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