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Plan de Comunicaciones para el Primer Caso de

Infección Humana con el H5N1 en los Estados Unidos

Oficina de Asuntos Públicos

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos

OBJETIVOS

· Mantener al público totalmente informado — decirles qué sabemos, qué no sabemos y hacerlo a menudo.

· Mantener la credibilidad y la confianza del público al brindar información precisa basada en la ciencia.

· Incitar a la preparación y no infundir el pánico. Informar, no enardecer.

· Preparar al público ante la posibilidad de que surjan más casos en seres humanos e informarles acerca de las acciones que pueden tomar. 
· Hablar al unísono, sin discrepancias.

ESTRATEGIAS

· Brindar regularmente información precisa, coherente y exhaustiva.

· Evitar las especulaciones y las conjeturas.  Disipar lo más rápidamente posible los rumores, los datos imprecisos y las suposiciones erróneas.

· Transmitir mensajes mediante los portavoces con mayor credibilidad.  Por ejemplo, médicos y científicos para los mensajes de salud, y funcionarios públicos para las decisiones políticas.

· Aplicar en todos los mensajes públicos los principios de comunicación del riesgo con base en la ciencia.

· Utilizar todos los canales disponibles de comunicación para llegar al público y a los medios de comunicación (Internet, televisión, material impreso, conferencias de prensa, la Red de Alerta de Salud (HAN por sus siglas en inglés) y el sistema de comunicaciones denominado Epi-X, líneas telefónicas de acceso directo, el sistema de archivos audibles denominado Podcasting, rollos B, etc.).

· Satisfacer las demandas de contar con ciclos noticiosos continuos de 24 horas, a través de la diseminación proactiva de la información.

· Coordinar las comunicaciones a través de todos los niveles gubernamentales y con los socios internacionales y nacionales.

SUPUESTOS DE LA PLANIFICACIÓN
· Las noticias del caso saldrán a la luz pública antes de cualquier anuncio oficial.

· La fuente de infección del paciente no se conocerá (es decir, pudo haber sido por exponerse a un ave/animal en los Estados Unidos, a un ave/animal en otro país, o la transmisión directa entre seres humanos).

· Los medios nacionales y mundiales de comunicación tendrán la demanda insaciable de satisfacer los ciclos noticiosos de 24 horas.
· El HHS y otras entidades federales, estatales y locales habrán realizado una planificación extensa y las actividades de preparación, y el público está enterado de las posibilidades de que se produzca la gripe aviar o una pandemia. 

SITUACIÓN HIPOTÉTICA /TÁCTICAS

(La siguiente es una situación probable sobre la forma en que las noticias del primer caso de H5N1 en un ser humano podrían desarrollarse.  El propósito de esta situación hipotética, la cual incluye tácticas, es ayudar a cristalizar nuestros planes de respuesta con los medios de comunicación, teniendo presente la necesidad de permanecer flexibles. La Casa Blanca y otras agencias federales se mantienen informadas de cada paso. Es extremadamente probable que la realidad y la cronología de los hechos puedan ser bastante diferentes).
1. Un individuo de origen desconocido llega a un hospital local y presenta síntomas similares a los de la gripe.  El hospital conduce una prueba rápida estándar para determinar si la enfermedad es gripe y si es de tipo A o B.  La prueba determina que es de tipo A y, durante la entrevista con el paciente, el hospital se entera que recientemente el mismo viajó a un país en el que se sabe de la presencia del H5N1.  Se aísla al paciente y el hospital le notifica al departamento de salud del estado/ciudad acerca de la situación.  El departamento de salud le notifica al CDC, el cual a su vez le notifica al Centro de Operaciones del Secretario del HHS (SOC por su siglas en inglés) y al Centro de Operaciones de Seguridad Nacional (HSOC por sus siglas en inglés), respectivamente.  El hospital envía muestras de tejido al laboratorio estatal más cercano de la Red de Respuestas de Laboratorio (LRN por sus siglas en inglés) para una prueba rápida de H5.

Mientras tanto, comienza a filtrarse información hacia afuera sobre los rumores de un paciente aislado con un misterioso “mal caso de gripe”, posiblemente gripe aviar. A partir de entonces, los medios de comunicación salen al aire con noticias de último minuto, lo que incluye segmentos en vivo en las afueras del hospital.   Las llamadas de los medios de comunicación a las oficinas pertinentes de prensa del gobierno estatal y federal empiezan a intensificarse.  Comienzan inmediatamente las especulaciones sobre si el/la paciente tiene gripe aviar y adónde fue que la adquirió. 

Tiempo transcurrido: 24-48 horas.
Tácticas:
Se debe coordinar con el departamento estatal de salud y el hospital local las respuestas a las preguntas de los medios de comunicación, explicando la situación actual: qué es y qué no es, y los pasos que se están tomando para saber más sobre la situación.  Podría ser necesario que el personal del hospital y los funcionarios estatales de salud organizaran una reunión informativa televisada con la prensa. También podría ser necesario desarrollar y distribuir materiales informativos y temas de discusión, entre otros, y contar con expertos del CDC en el tema para que aborden las llamadas de los medios de comunicación.


Es necesario que los portavoces estén listos para brindar la información educativa y científica necesaria para disipar las crecientes preocupaciones; poder responder en cualquier momento sobre lo que sabemos y lo que no sabemos con relación a este caso y nuestra responsabilidad de informar el público.


Se debe planificar la forma de abordar toda una variedad de asuntos relacionados con las fuentes de exposición, tan pronto como comencemos a tener conocimiento al respecto (familia, pasajeros de líneas aéreas, personal de atención de salud, etc.).

Se debe empezar a supervisar los artículos impresos, transmitidos y publicados en Internet para evaluar la cobertura, abordar rápidamente cualquier dato impreciso/suposición errónea y elaborar artículos de opinión cuando sea apropiado.


La Red de Televisión del HHS cambiará su programación normal para dar paso a una serie de modalidades de programación de emergencia, tales como boletines informativos y actualizaciones noticiosas. La red comenzará a modificar su programación regular para incluir programas relacionados con el suceso.

2. El laboratorio estatal de la LRN confirma que se trata de la variedad H5.  (NOTA: La confirmación de la infección humana con el H5, aún antes de la identificación de la “N”, todavía confirma la infección humana con un virus altamente patogénico. Este resultado ocasionará que muchos, entre ellos los medios de comunicación,  asuman que se trata del H5N1 antes de poderlo confirmar científicamente.  
Tiempo Transcurrido: 4-5 horas.
Tácticas:
Se deben coordinar esfuerzos con el departamento estatal de salud y el hospital local para conducir una reunión informativa con los medios de comunicación, a fin de explicar la situación actual.  La reunión incluiría la participación de un funcionario del departamento estatal de salud, un funcionario/médico del hospital, un funcionario de salud pública del CDC (quizás el Director del CDC vía telefónica) o cualquier otro funcionario público estatal/local que sea pertinente (por ejemplo, el alcalde, etc.).  Si es posible, se debe retransmitir la reunión vía Internet (“Webcast”).


Se le debe dar seguimiento a la reunión informativa con los medios locales de comunicación a través de otra reunión informativa  técnica del CDC con los reporteros, a fin de responder a la mayoría de las preguntas científicas/médicas y explicar el papel del CDC (por ejemplo, procesos de las pruebas, el despliegue de un equipo epidemiológico, otras actividades de supervisión y vigilancia, y alertas públicas según sean necesarias).


El CDC envía un mensaje a la Red de Alerta de Salud, así como información en sus sistemas Epi-X para alertar al sector de salud pública y a la comunidad dedicada a los servicios de salud.


Se debe actualizar continuamente la página PandemicFlu.gov para brindar toda la información conocida acerca de la situación y lo que el gobierno está haciendo en respuesta a la misma.


La Red de Televisión del HHS continúa retransmitiendo actualizaciones de los acontecimientos vía Internet, según sea necesario, utilizando un horario más riguroso de actualizaciones cada hora, y transmite en vivo a medida que la situación se va desarrollando. La Red también modificará su programación regular según sea necesario para incluir programas relacionados con el suceso, los cuales se televisarán en la red de transmisión satelital “Dish Network” y en otras redes asociadas.

3. El laboratorio de la LRN envía las muestras al CDC para confirmar los resultados de las pruebas.
Tiempo Transcurrido: hasta 24 horas (posiblemente un período de tiempo más corto, si se utiliza un avión del CDC).
Tácticas:      Se debe continuar la coordinación con el departamento estatal de salud y el hospital local para responder a las preguntas de los medios de comunicación, explicando la situación actual sobre el H5, el estado del (los) paciente(s) y los pasos que se están tomando para obtener mayor conocimiento, permitiendo que un experto del CDC en el tema esté disponible para responder las llamadas de los medios de comunicación. También, se debe continuar con el desarrollo, la actualización y la distribución de materiales informativos y temas de discusión, entre otros.

4. El CDC confirma con una prueba rápida que se trata de la variedad H5.  El HHS notifica a la Casa Blanca y a otras entidades principales, tal como el USDA.
Tiempo Transcurrido: 4-5 horas.
Tácticas:    
El HHS lleva a cabo una reunión informativa con los medios de comunicación, en la cual están presentes el Secretario del HHS y el Director del CDC, para discutir los resultados y sus implicaciones.  La reunión incluiría la participación de un funcionario del departamento estatal de salud, un funcionario/médico del hospital y, de ser necesario, otros expertos del CDC y/o del NIH en el tema.  A la retransmisión de la reunión vía Internet le sigue la transcripción de la grabación de la misma y la elaboración del archivo “Webcast”.


Se debe continuar actualizando la página PandemicFlu.gov con nueva información acerca de la situación y lo que el gobierno está haciendo en respuesta a la misma.

5. El CDC conduce un análisis completo del subtipo del virus (Por ejemplo, se determina la “N”) para precisar si es el H5N1.  El CDC confirma que se trata del H5N1.
Tiempo Transcurrido: 24-36 horas.
Tácticas:    El HHS lleva a cabo una conferencia de prensa en Washington, D.C. con el Secretario del HHS, el Secretario del USDA, el Director del CDC y el Director General de Salud de los Estados Unidos para anunciar la confirmación del primer caso de H5N1 en un ser humano  en este país.  Los participantes discutirían los resultados actuales y sus implicaciones, lo que es y lo que no es. La reunión informativa incluiría la participación de un funcionario del departamento estatal de salud, un funcionario/médico del hospital y cualquier otro funcionario público local/estatal que sea pertinente (por ejemplo, el gobernador, el alcalde, etc.).  A la retransmisión de la reunión vía Internet le sigue la transcripción de la grabación de la misma y la elaboración del archivo “Webcast”.  El HHS publica simultáneamente comunicados de prensa para brindar más detalles sobre la situación. 


Ya sea justo antes o de forma simultánea a la conferencia de prensa, el HHS les informa a los congresistas, los gobernadores, la OMS, los socios internacionales de las organizaciones nacionales (NACCHO, ASTHO, APHA, AMA, etc.) acerca del anuncio de la confirmación.

Después de la conferencia de prensa del HHS, el mismo sostiene una reunión informativa técnica con reporteros, a fin de que los expertos superiores del HHS respondan a las preguntas médicas/técnicas del caso. La grabación de la reunión se transcribe y se coloca en Internet. 

El CDC envía otro mensaje a la Red de Alerta de Salud, así como información en sus sistemas Epi-X para alertar al sector de salud pública y a la comunidad dedicada a los servicios de salud.


Posteriormente, ese mismo día, se publican imágenes del Presidente de los Estados Unidos mientras se le está informando acerca la situación, o quizás una fotografía durante una sesión con los medios de comunicación, y al pie de la imagen una declaración del Presidente al respecto.


Se debe publicar información adicional sobre la situación de este primer caso en un ser humano en PandemicFlu.gov, la cual debe incluir consejos sobre las medidas de salud pública que la gente puede tomar y consejos sobre la forma apropiada de tocar y cocinar las aves. Se debe coordinar este esfuerzo con el USDA.


Se debe continuar la supervisión de los artículos impresos, transmitidos y publicados en Internet para evaluar la cobertura, abordar rápidamente cualquier dato impreciso/suposición errónea y elaborar artículos de opinión cuando sea apropiado.


Se debe continuar actualizando la página PandemicFlu.gov con nueva información acerca de la situación y lo que el gobierno está haciendo en respuesta a la misma. 
6. Las demandas de los medios de comunicación continúan durante los días siguientes.  Los reporteros buscan más detalles del caso, desean saber dónde se pudo haber infectado el paciente, formulan preguntas sobre los antivirales y las vacunas, y sobre la probabilidad de que surja una pandemia, etc.
Tiempo Transcurrido: días, tal vez semanas.
Tácticas:   Dos veces al día, se deben efectuar reuniones informativas con los medios de comunicación para mantenerlos al corriente.  Se debe retransmitir la reunión vía Internet (Webcast) y colocar los archivos con las transcripciones de la misma en Internet. También se deben atender las solicitudes de espacios televisivos e imprimir las peticiones de entrevistas, según se reciban.


Se deben emitir notas actualizadas de prensa, según sea necesario, al igual que ofrecer actualizaciones regulares de la información a través de pandemicflu.gov.


Se deben elaborar los temas de discusión, basados en los acontecimientos diarios y las reuniones informativas con los medios de comunicación, y compartirlos con todos los socios pertinentes.


Se debe publicar cualquier campaña de Anuncios de Servicio Público (PSA) elaborada previamente y que centre su atención en mensajes sobre la forma apropiada de tocar y cocinar las aves, y en consejos de higiene para conservar la salud pública (lavarse las manos, cubrirse al toser, etc.)


Se debe continuar actualizando la página PandemicFlu.gov con nueva información acerca de la situación y lo que el gobierno está haciendo en respuesta a la misma.

7. Se identifica la fuente de infección del paciente.
Tiempo Transcurrido: desconocido.
Tácticas:    El HHS lleva a cabo otra conferencia de prensa en Washington, D.C.  con el Secretario del HHS, el Secretario del USDA, el Director del CDC y el Director General de Salud de los Estados Unidos para anunciar la fuente de infección del paciente con H5N1.  Los participantes discutirían los resultados actuales y sus implicaciones, lo que es y lo que no es, le recordarían al público que mantengan una higiene adecuada y le darían consejos sobre la forma de tocar y cocinar las aves. A la retransmisión de la reunión vía Internet le sigue la transcripción de la grabación de la misma y la elaboración del archivo “Webcast”. El HHS publica simultáneamente comunicados de prensa para brindar más detalles sobre la situación. 

. 

Se debe continuar actualizando la página PandemicFlu.gov con nueva información acerca de la situación y lo que el gobierno está haciendo en respuesta a la misma.

MENSAJES

· Estamos trabajando para obtener la mayor información posible, a fin de descubrir cómo fue que esta persona se infectó.
· Aunque es serio, este caso no significa que estemos enfrentando una pandemia.
· Anteriormente, se han confirmado casos en seres humanos en varios otros países.
· La mayoría de los casos en seres humanos provienen del contacto directo con aves infectadas o con su materia fecal.
· Es posible que podamos enfrentar casos adicionales de seres humanos en los Estados Unidos. 
· Estamos alertas ante cualquier cambio del virus que podría conducir a una propagación más fácil entre las personas.
· La propagación entre seres humanos significaría una mayor amenaza a la salud pública.
· Les estamos notificando a la OMS y a nuestros socios internacionales.
.

ARGUMENTOS
· Preparación general en los ámbitos local/estatal/federal.
· Acaparamiento de los antivirales por parte del “mercado negro”. 
· Coordinación con el/los estado(s) en los que el/los caso(s) ocurra(n).
· Preparación personal. ¿Qué deben hacer las personas?
· Protección de las mascotas.
· Investigación sobre la fuente de infección: ¿Dónde? ¿Qué (animal, otro ser humano)?
· Esfuerzos para contener la propagación/cuarentena.
PORTAVOCES 

· Mike Leavitt
Secretario, HHS

· Alex Azar
Secretario Auxiliar, HHS

· Dr. John Agwunobi
Secretario Asistente de Salud, HHS

· Stewart Simonson
Secretario Asistente para la Preparación de Emergencias de Salud Pública, HHS

· Dr. Gerald Parker
Secretario Asistente Auxiliar para la Preparación de Emergencias de Salud Pública, HHS

· Dr. Willinam Raub
Asesor de Ciencia, HHS

· Dr. Richard Carmona
Director General de Salud de los Estados Unidos
· Dr. Bruce Gellin
Director, Oficina del Programa Nacional de Vacunas, HHS

· Dra. Julie Gerberding
Directora, CDC

· Dr. Tony Fauci
Director, Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas y Alergias, NIH

· Suzy DeFrancis
Secretaria Asistente para Asuntos Públicos, HHS

· Funcionarios del USDA 
· Funcionarios estatales y locales de salud. 
