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Introduccion.

La pandemia del COVID-19, junto con otras crisis
sanitarias recientes, ha puesto de relieve el grave
impacto que tienen la desinformacién y la descon-
fianza en la informacidén sanitaria en los sistemas
de salud. Diferentes estudios han subrayado asoci-
aciones negativas entre la desconfianza y varios
aspectos relacionados con la respuesta en salud,
incluidos los resultados de salud, el uso de servi-
cios de salud preventivos, la disposicion a recibir
atencioéon (incluida la vacunacién), las tasas de
mortalidad durante una emergencia, la percepcion
de los riesgos y la aceptacion general de medidas
sanitarias (Lee & Lin 2011, Musa et al. 2009, Ahorsu
2021, Reiersen et al. 2022, Bollyky 2022, Pian et
al. 2021). Es fundamental comprender qué genera
la desconfianza en la informacién sanitaria y qué
posibles acciones pueden abordar o mitigar el
impacto que tiene en la efectividad de la respuesta
a emergencias sanitarias (Mulukom 2022). Dado
el importante papel que desempenia la confianza
durante una respuesta en salud, resulta funda-
mental analizar mas a fondo cuales son los princi-
pales factores generadores de desconfianza en la
informacion sanitaria en una crisis de salud. Esta
investigacion hace parte del proyecto Rooted in
Trust (RiT) de Internews, que desde 2020 trabaja
en alianza con mas de 41 organizaciones locales
en quince entornos humanitarios diferentes, para
responder a la escalamiento y la velocidad sin prec-
edentes de la desinformaciony los rumores sobre
salud. Como parte de nuestro proyecto, identifi-
camos que la inequidad es un importante impulsor
de la desconfianza, particularmente para las comu-
nidades en riesgo en entornos humanitarios. La
inequidad también ha demostrado ser un determi-
nante social importante de la salud que puede tener
un impacto en los resultados de salud (OMS, 2008).

Una revision de la literatura existente muestra
un importante vacio que este trabajo pretende
comenzar a abordar. Algunos estudios han concep-

tualizado la inequidad en la informacién como
la falta de acceso a informacién factica y cienti-
fica, y han enfatizado en cdmo ésta contribuye al
aumento de la desinformacion (Mostagir & Siderius,
2022). Sin embargo, la gestion de la “infodemia™
ha demostrado que el acceso a evidencia cientifica
por si solo no frena necesariamente la difusion de
informacion errénea sobre salud (Internews, 2020).
En consecuencia, otros estudios se han centrado
cadavez mas en las desigualdades estructuralesy
su papel como determinantes sociales de la salud,
para comprender su influencia en la desconfianzay
en la desinformacion. Estos estudios han enfatizado
que problemas sociales como el racismo estructural,
la vulnerabilidad y la discriminacion influyen en
la desconfianza de las comunidades marginadas
frente a la informacion sanitaria, con impactos en
los resultados de salud (Musa et al., 2009; Jaiswal
et al., 2020; Bazargan, Rasheeta 2020, Da Silva et
al 2021, Smith 2021).

Sin embargo, muchos de estos estudios se han
centrado principalmente en comunidades en riesgo
en entornos de altos recursos, particularmente en
Estados Unidos. Como resultado, existe una brecha
en la literatura cuando se trata de comprender cdmo
opera la desconfianza generada por la inequidad
para las comunidades en riesgo en entornos de
bajos recursos, especificamente en contextos
humanitarios. Factores como sistemas de salud
poco confiables, la pobrezay la desigualdad gener-
alizadas, los conflictos geopoliticos, las tensiones
poscoloniales y las instituciones débiles pueden
afectar las formas en las que opera la desconfi-
anza generada por la inequidad en esos contextos.
Ademas, los estudios existentes examinan como
influye en el comportamiento de la salud la desconfi-
anza generada por la inequidad, sin abordar adecua-
damente su impacto en la gestién de la “infodemia”,
la respuesta a emergencias de salud o la respuesta
humanitaria.

1Segln la OMS, la infodemia se da por un exceso de informacion, incluida informacion falsa y engafiosa en entornos digitales y fisicos durante un

brote de enfermedad.
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Teniendo esto en cuenta, este documento tiene
como proposito abordar estas brechas, investi-
gando las formas en que la inequidad contribuye
a la desconfianza en la informacién sobre salud en
las comunidades en riesgo en contextos humani-
tarios. Se trata de arrojar luz sobre los potenciales
impactos de esta desconfianza en la respuesta a
emergencias sanitarias y la gestion de la “infodemia”.

Para ello, el estudio provee un recuento empirico
de estudios de caso realizados con comunidades
de desplazados internos en el norte de Irak y comu-
nidades indigenas en las regiones amazénicas de
Colombia y Brasil.

La investigacion esta guiada
por tres objetivos principales:

Comprender cdmo la inequidad puede propiciar
desconfianza en la informacion sanitaria entre
las comunidades participantes. (Seccion 1).

Categorizar las formas en que esta desconfi-
anza generada por la inequidad puede afectar
la gestion de la “infodemia” y la respuesta

a emergencias de salud. (Seccion 2).

Identificar estrategias para mitigar, abordar
y reconocer los impactos de la desconfianza
generada por la inequidad. (Seccion 3).

Nuestro estudio identifica tres generadores prin-
cipales mediante los cuales la inequidad puede
propiciar desconfianza en la informacion: (1) las
inequidades estructurales y las injusticias; (2) las
inequidades en la respuesta en salud y (3) las inequi-
dades directamente asociadas con la respuesta a la
informacion. Estos tres generadores de desconfi-
anza demuestran que las poblaciones en riesgo en
entornos de bajos recursos pueden experimentar
desigualdades a nivel nacional, regional y global, a
menudo arraigadas en estructuras poscoloniales
de produccién de conocimiento, sistemas de salud
desiguales y/o distribucién desproporcionada de
suministros médicos. Ademas, identificamos los

tres principales impactos posibles de la desconfi-
anza generada por la inequidad: (1) Impactos en
la forma en que las comunidades se relacionan
0 no se relacionan con la informacién oficial; (2)
Impactos directos o indirectos en los resultados
de salud y la relacion de las comunidades con los
sistemas de salud, (3) Impactos en la vinculacion y
la relacién de las comunidades con las respuestas
humanitarias. Finalmente, ofrecemos un conjunto
de recomendaciones sobre las posibles maneras
en las que diversos actores que hacen parte de la
respuesta pueden abordar los propiciadores de
la desconfianza generada por la inequidad para
mitigar sus impactos.
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En general, la investigacion sostiene que

la inequidad es un importante gener-
ador de desconfianza en la informacion
en salud para las comunidades en
riesgo, y que la falta de reconocimiento
y mitigacién de los efectos de las inequi-
dades profundamente arraigadas puede
obstaculizar seriamente la eficacia de los
esfuerzos para gestionar la “infodemia”
y la respuesta a la emergencia sanitaria.




Marco
analitico.

El concepto de inequidad es central para esta
investigacion. Sibien la inequidad y la desigualdad
son conceptos relacionados, tienen significados
distintos que revisamos cuidadosamente. La
desigualdad se refiere a la distribucion desigual
de recursos, oportunidades o resultados tales
como ingresos, riqueza, disparidades sociales
o educacion en una sociedad. En contraste, la
inequidad va mas alla de la desigualdad y enfatiza
en la justicia de tales disparidades. Se enfoca
en la percepcién de injusticia, y en las dispari-
dades evitables, para lo que considera factores
como la justicia social, la equidad y los derechos
humanos.

En este estudio no nos enfocamos en las inequi-
dades estudiadas, cuantificadas o previamente
identificadas, sino que empleamos una metod-
ologia de la base hacia arriba para permitir a los
participantes definir cuales percibieron como las
principales inequidades que enfrent6 su comu-
nidad durantey antes de la pandemia de COVID-
19. Todos estuvimos de acuerdo en que una
inequidad puede representar cualquier percep-
cién de injusticia o desigualdad comunmente

una herramienta conceptual y practica utilizada
para comprender los elementos centrales que
impulsan la confianza en la informacion. El
marco consta de cuatro elementos claves: (1)
proximidad, (2) precisién, (3) intencién y (4)
agencia. Cada elemento clave cuenta con tres
subelementos, que permiten comprender con
mayor profundidad cémo funciona el marco,
una herramienta para evaluar la confianza en
las comunidades y una guia para mejorar las
relaciones de confianza. Muestra que la confi-
anza es un proceso dinamico que existe en un
espectro influenciado por los cuatro elementos
clavey sus doce subelementos. En todo el docu-
mento, aunque principalmente en los capitulos
1y 3, nos referimos a elementos y categorias del
marco de confianza. Animamos a los lectores/
as a mirar y utilizar el marco para obtener mas
contexto sobre lo que queremos decir con cada
uno de los diferentes elementos.
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Una vez identificadas las inequidades percibidas,
no nos enfocamos en evaluar estadisticas signif-
icativas, realistas o facticas de estas inequi-
dades. En cambio, nos enfocamos en explorar
las emociones asociadas a esas inequidades y
su impacto en la confianza en la informacion.
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La confianza es otro concepto central en el
analisis de esta investigacion. En el documento,
nos referimos directamente al marco de confi-
anza de Internews. El marco de confianza es
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Metodos y
limitaciones.

Esta investigacién la realizaron diferentes equipos
de Rooted in Trust (RiT) en Colombia, Irak y Brasil.
Cada pais tenia una poblacion de riesgo especi-
fica de interés y una region donde se llevd a cabo
el estudio. En Colombia y Brasil, la atencién se
centré en las poblaciones indigenas de la region
amazonica, particularmente en el lejano departa-
mento amazdnico de Vaupeés. Para el estudio de caso
en Irak, la atencion se centr6 en los campamentos
de desplazados internos en la region del Kurdistan
del norte del pais. La mayoria de la poblacion de
los campamentos de desplazados internos donde
se llevo a cabo el estudio tenia alguna asociacién
con el conflicto reciente (2013-2017) con el Estado
Islamico. Los pasos metodolégicos consistieron en:

- Mapas de inequidad

Comenzamos creando mapas de palabras sobre la
inequidad en Brasil, Colombia e Irak. Buscabamos
identificar palabras de uso frecuente en rumores
relacionados con la inequidad. Solicitamos listas
de palabras a los equipos nacionales de RiT, que
abarcaran instituciones, regiones, figuras publicas
y expresiones asociadas con la inequidad en sus
respectivos contextos.

- Analisis de rumores

A partir de las listas de palabras, extrajimosy anal-
izamos subconjuntos de rumores de la base de
datos de RiT que contenian estas palabras. Este
proceso nos permitio identificar temas comunesy
clasificar los rumores segun su alcance, los actores
mencionados y el marco de confianza de Internews

(enlace a mapa de rumores).

Inequity
Driven
Mistrust

- Recopilacion de datos

Con base en los temas identificados, desarrollamos
instrumentos de investigacion para implementar
en Colombia e Irak. Llevamos a cabo cuatro grupos
focales (GF) en Colombia e Irak, y adelantamos 16
entrevistas con informantes clave (EIC) en cada
contexto. Los grupos focales los realizamos con
diversos grupos de miembros de la comunidad que
habian sido beneficiarios de los programas de RiT.
Las EIC incluyeron conversaciones con los medios,
con organizaciones humanitarias, con la sociedad
civil y con trabajadores de la salud comunitarios y
con lideres comunitarios.

- Analisis de datos

Utilizamos una combinacion de codificaciéon
cualitativa deductiva e inductiva para identificar
temas relacionados con las formas en las que la
inequidad influye en la confianza en la informacién,
los impactos de la desconfianza generada por la
inequidad y una serie de recomendaciones para
mitigar esos impactos. Por motivos de privacidad,
nos referimos a los informantes clave por el sector
que representan en lugar de la organizacion espe-
cifica desde la cual hablaron.

Nuestra investigacion se centro principalmente en
explorar la desconfianza generada por la inequidad
y su impacto. Si bien se consideraron ejemplos
positivos de colaboracién local para la seccién de
recomendaciones, no se desarrollaron ampliamente
en la seccion de hallazgos. Esta limitacion puede
haber resultado en una descripcion un tanto unilat-
eral de la dinamica, lo que destaca la necesidad


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1gg8TQvBfrlQquxrG00HjVpVCMu35qEvwL6okF_xngkA/edit#gid=0

de una investigacion mas integral que comprenda
mejor las complejidades contextuales.

De otro lado, nuestro estudio fue limitado dado
el numero restringido de entrevistas con infor-
mantes clave (16), realizadas en sélo dos contextos.
Seria valioso realizar investigaciones adicionales en
diversos contextos humanitarios para ampliar las
perspectivas. Dada la complejidad de cada contexto
y de cada comunidad, nuestra comprension de las
dinamicas historicas, sociales y politicas es limitada.
El documento no sugiere que todas las comuni-
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dades en riesgo se enfrenten de la misma manera
a los generadores de desconfianza provocada por
la inequidad. Para explorar otras capas de resul-
tados es necesario investigar mas a fondo estas
dindmicas. Ademas, es clave tener en cuenta los
desafios planteados por el lenguaje y la traduc-
cién, particularmente en Vaupés, al interpretar los
hallazgos y realizar investigaciones mas adelante.
Para abordar estas limitaciones, los estudios futuros
deben seguir un enfoque multifacético que permita
ampliar el alcance del analisis y comprender mejor
las dinamicas del contexto.




Seccion 1

Generadores mediante los cuales
la inequidad afecta la confianza

Este capitulo explora los factores mediante los
cuales la inequidad puede influir en la desconfianza
en la informacién sobre salud. Buscabamos iden-
tificar entre las comunidades participantes quejas
o reclamos de injusticias, tanto historicos como
actuales, y comprender como interactian con la
confianza o la desconfianza que sienten frente a
la informacion en salud, con un enfoque particular
pero no exclusivo en la pandemia de COVID-19. A
los entrevistados se les preguntd sobre las prin-

Generadores
¢Como puede la inequidad
generar desconfianza?

Injusticias

Estructurales Sanitaria

Marginacién
Histérica

Acceso a los
Servicios de

Salud

Intenciones
cuestionables

Practias de las
Respuestas de

Respuesta de
arriba hacia abajo

cipales inequidades o injusticias que vivieron las
comunidades durante la pandemia. Una vez éstas
se identificaron, las preguntas buscaban determinar
como estos factores influian en su confianza en la
informacion sobre salud.

Identificamos tres factores principales, no mutu-
amente excluyentes, mediante los que las inequi-
dades percibidas influyeron en la confianza en la
informacion en salud.

Practicas
Informativas

Acceso a Informacion
Relevante
Produccién y
Divulgacion

Desconfian;g en
> la Informacion

Desconfianza
Generada por
la Inequidad

Sanitaria



El primer factor generador se refiere a las inequi-
dades estructurales que experimentan las comuni-
dades que no estan directamente asociadas con la
provision de informacion o la respuesta a la emer-
gencia sanitaria, pero que terminan impactando
en la confianza que las comunidades tienen hacia
los actores o instituciones y, como tal, en la infor-
macion sanitaria que divulgan. Este primer factor
esta compuesto por dos subcategorias que incluyen:
(1) los procesos historicos de abuso y marginacion
global y nacional asociados a conflictos, geopolitica
y estructuras poscoloniales y (2) las desigualdades
directamente asociadas con el acceso limitado a
servicios y recursos de salud de calidad.

El segundo factor generador se refiere a las inequi-
dades percibidas en la pandemia y como parte
de la respuesta a la emergencia, que terminan
afectando la confianza en la informacion en salud.
Este segundo contiene dos subcategorias: (1) una
respuesta de arriba hacia abajo caracterizada por
una participacion comunitaria limitada o apenas
simbdlica, la falta de voluntad para escuchar los
comentarios de las comunidades y la presencia
limitada de actores responsables en las comuni-
dadesy (2) elementos de corrupcién en la respuesta
ofrecida, a menudo asociados con promesas vacias y
la injusta aplicacion obligatoria de medidas de salud.

El tercer factor generador se refiere a las inequi-
dades percibidas que se asocian directamente
con el suministro de informacién sobre salud
durante una emergencia sanitaria. Este tercer factor
contiene dos subcategorias: (1) acceso limitado a
informacion relevante, que incluye informacién
objetiva y transparente, localizada, accionable, en
el idioma preferido y que promueve el dialogo;
(2) inequidades en la produccion y divulgacion de
informacion, que incluyen una falta de represent-
acion en la produccién de informacion y un nexo
desarticulado entre la informacion y la prestaciéon
de servicios.
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Los tres generadores demuestran la naturaleza
compleja, longitudinal y fragil de la confianza.

Durante una crisis sanitaria, los mecanismos medi-
ante los cuales la inequidad influye en la confianza
en lainformacién son dinamicos y resultan de prac-
ticas y estructuras presentes antes, durante y como
parte de la respuesta a la emergencia sanitaria. Las
desigualdades que hacen parte de la respuesta
informativa en si pueden influir en la confianza en
la informacién. Sin embargo, las practicas e inequi-
dades presentes en otras areas de la respuesta
(como la prestacién de servicios) y en la sociedad
en su conjunto (en la distribucidon de recursos)
también pueden influir en la confianza que las
comunidades depositan en la informacion que se
les proporciona. Ademas, en entornos humani-
tarios o en vias de desarrollo, las comunidades en
riesgo pueden experimentar desigualdades a nivel
nacional, regional y global. Estas desigualdades
pueden cimentarse en estructuras poscoloniales
de produccion de conocimiento, sistemas de salud
desiguales y/o la distribucion desproporcionada de
suministros médicos, y pueden terminar influyendo
en su confianza en la informacién. Si bien estas
comunidades experimentan inequidades en sus
contextos nacionales, en los datos de rumores
recopilados también identificamos sentimientos
generalizados de que sus paises igualmente estan
expuestos a inequidades a nivel global.

A pesar de la complejidad identificada, es funda-
mental comprender las formas en que la descon-
fianza generada por la inequidad opera, asi como
sus impactos en la gestion de la informacién y la
respuesta en salud (Capitulo 2), para identificar
formas de mitigar y abordar esos impactos (Capitulo
3). El resto de este capitulo proporciona descripciones
detalladas de cada impulsor identificado, junto con
ejemplos de datos de rumores y entrevistas.
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*Factor generador 1
~ Desigualdades estructurales

Este primer generador tiene que ver con la margin-
acioén histodrica y actual que existe desde antes y
persiste durante la respuesta a la emergencia sani-
taria, sin ser directamente parte de la respuesta.
Esos procesos estructurales son demostrativos del
elemento temporal de la confianza como algo que
se construye y se pierde con el tiempo. Ademas,
como argumento anteriormente Internews, la confi-
anza es algo que, una vez perdido, es dificil de
reconstruir (Internews, 2020). En concordancia con
la literatura existente, este estudio encontré que
para las poblaciones vulnerables en entornos de
bajos recursos, las desigualdades estructurales que
generan desconfianza en la informacién también se
recrudeceny caracterizan con la geopolitica regional
y globaly con las relaciones poscoloniales. En estos
contextos, ademas de la desconfianza que generan
los actores nacionales (gobiernos, sector privado,
sociedad civil, etc.) también existe el sentimiento de
inequidad vivida por el pais en el contexto global.
En general, esta seccion refuerza el argumento
de que la confianza en la informacién se extiende
mas alla de las estrategias de comunicacion que
hacen parte de una respuesta, ya que también es
el resultado de las inequidades actuales e historicas
que afectan a distintas sociedades.

A continuacion, presentamos dos de las categorias
identificadas como inequidades estructurales. La
primera tiene que ver con la marginacién histérica
y la segunda con las menciones directas al acceso
y la calidad de los servicios de salud. Las dos cate-
gorias se interconectan y refuerzan mutuamente, sin
embargo, es util diferenciarlas con fines analiticos.
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B Marginacion Historica

Los datos recogidos revelan numerosos ejemplos de
relaciones histéricamente fracturadas entre comu-
nidades y actores a nivel local, nacional, regional
y global. Estas relaciones a menudo resultaron en
la desconfianza en la informacion proporcionada
durante las crisis sanitarias. En muchos casos, las
relaciones fracturadas son causa de las acciones o
la inaccién de estos actores. Estas inequidades se
traducen en pobreza percibida, falta de estabilidad,
pérdida de libertad, desigualdad, falta de movilidad,
discriminacion y marginacion, todo lo cual alimenta
la desconfianza generada por la inequidad.

La siguiente cita de una entrevista con un medio
de comunicacion local en Irak muestra las formas
en que las relaciones de poder entrelazadas entre
actores en diferentes niveles pueden influir en la
confianza en la informacion:

1

“Por supuesto, Irdn estd interfiriendo en los asuntos
iraquies y Occidente también... La gente es muy
escéptica porque no hay mejoras en la infraestruc-
tura... Siempre es fdcil que otros actores interfieran
e influyan en las personas... Hay actores locales que
en realidad le estdn haciendo campafia a actores
regionales, por eso es muy dificil. Y la interferencia
extranjera es muy clara.”

- Medio de comunicacion local, norte de Irak


https://internews.org/wp-content/uploads/legacy/2021-03/understanding_trust_COVID-19_pandemic.pdf

A nivel global, los datos obtenidos de los rumores
revelaron muchas tensiones con las instituciones de
gobernanza global, las industrias farmacéuticas y las
figuras publicas filantropicas. Con frecuencia, estos
sentimientos se deben a la interferencia percibida
en la soberaniay la libertad de eleccion de los paises
en desarrollo y se fundamentan en sentimientos
poscoloniales de dependencia y sumisién a un
sistema global y del Norte. Este tipo de tensién
es particularmente perjudicial para el elemento
agencia del marco de confianza, que postula que
la libertad y la soberania involucradas en la toma
de decisiones informadas es un elemento clave de
la confianza en la informacion. El siguiente ejemplo
de un rumor recurrente en las redes sociales iden-
tificado en Brasil presenta estas tensiones:

11

“El objetivo de la OMS es subordinar a todos los
paises a ella, lesionando gravemente la soberania
de los paises. Eso significa nuevamente bloqueos,
desempleo, la quiebra de la economia y la pérdida
de derechos garantizados por la Constitucion...
jBrasil es soberano! No aceptamos ser sumisos a
entidades extranjeras... jLucha hoy si no quieres
ser un esclavo mafiana!”

- Rumor en redes sociales, Brasil

Tanto a nivel nacional como a nivel local, identifi-
camos tensiones con instituciones gubernamen-
tales, militares y de la sociedad civil, en muchos
casos motivadas por sentimientos de abandono,
abuso y corrupcion. Esto hizo que a las comuni-
dades les resultara cada vez mas dificil confiar en
los propésitos detras de la informacion sanitaria
asociada a esos actores durante la pandemia. Por
ejemplo, la siguiente entrevista con un lider comuni-
tario de Irak demuestra algunas de estas tensiones:

11

“No podemos confiar en el gobierno central porque
muchas personas en este campamento son sobre-
vivientes del Estado Islamico. Por ejemplo, les
dijeron que regresaran a sus casas y el gobierno
los capturd y los encerrd en prision durante quince
afios. Entonces, incluso si nos brindan {informacion
sanitaria}, no podemos confiar en ella... Si el gobi-
erno ni siquiera nos ha brindado ayuda legal,
¢(como podemos confiar en la otra informacion
que traen?”

- Lider comunitario, Campamento de desplazados
internos, norte de Irak

De otro lado, también identificamos tensiones
histdricas entre los sistemas de conocimiento locales
y lo que se percibe como ciencia occidental. Hay
una falta percibida de colaboracién histérica entre
sus formas de conocimiento y el conocimiento
gue interpretan como proveniente de “Occidente”.
Este fue el caso particular de las formas de cono-
cimiento tradicionales y ancestrales, como las de
las comunidades indigenas en Brasil y Colombia.
Muchas de estas denuncias tienen su origen en
abusos historicos y poscoloniales que han intentado
destruir, extraer y comercializar el conocimiento
indigena, particularmente en areas relacionadas
con la salud (Brown et al, 2 012, Simpson 2004).
En la region suroriental de Colombia, en el depar-
tamento de Vaupés, las comunidades indigenas
expresaron su frustracion por las formas en que
ciertas instituciones de salud pretendieron obtener
una cura y soluciones a la pandemia derivadas
del conocimiento indigena, sin un intento real de
generar colaboraciéon e intercambio intercultural.
Por ejemplo, un lider comunitario explicé como algo
tan basico como la dieta occidental que los indigenas
se ven obligados a comer cuando estan hospital-
izados es ya una gran barrera para la verdadera
colaboracién entre formas de saber. El siguiente
extracto de una conversacion del grupo focal con
comunidades indigenas en Vaupés ilustra estas
tensiones:
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https://www.semanticscholar.org/paper/Our-land%2C-our-language%3A-connecting-dispossession-in-Brown-Mcpherson/3ea95348492553ecbe14347a80c30e91b6db99a5
https://www.semanticscholar.org/paper/Our-land%2C-our-language%3A-connecting-dispossession-in-Brown-Mcpherson/3ea95348492553ecbe14347a80c30e91b6db99a5
https://www.semanticscholar.org/paper/Anticolonial-Strategies-for-the-Recovery-and-of-Simpson/9a7c7bb7e7c9f55ffb97b843b7dee7d40d919094
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“Hubo intercambio de conocimientos, pero sélo entre nuestras propias comunidades. Nos
reuniamos en la maloca? para buscar como cuidarnos [...] Todo en el mundo es un negocio.
Por eso nunca entregamos nuestras recetas, al igual que las patentes occidentales, no
compartimos nuestra sabiduria con otros [...] No hubo coordinacién con los sabedores
tradicionales. Podrian haber contratado a los payés3 para tener una respuesta tanto
occidental como ancestral, pero habia que hacer sélo lo que ellos [los médicos] decian
[...] El Ministerio de Salud se atribuyé el trabajo de los sabedores.”

- Lider indigena, grupo focal, sur de Colombia

En contraposicién, también encontramos ejem-
plos de cdmo Sinergias, una organizaciéon de la
sociedad civil y socia del proyecto Rooted in Trust
(RiT), navegd de manera efectiva en un dialogo
honesto y bidireccional entre los sistemas de cono-
cimiento indigenas y la ciencia occidental durante
el proceso de respuesta. Incluso tenian un sabedor
tradicional como colaboradory asesor técnico de la
organizacion. Como lo reflejaron nuestras entrev-
istas, esto contribuyé en gran medida a la confianza
que esta organizacién ha podido establecer con las
comunidades a las que sirve.

La tension histérica en términos de desigualdad que
identificamos en los tres paises tiene también otra
cara. Se trata de los casos en los que la ciencia, s6lo
por el hecho de ser percibida como “occidental”,
es vista por las comunidades del sur global como

superior o mas factica. Son muchos los factores
que han influido en este constructo, uno de los
cuales tiene que ver con la desigualdad histoérica
que ha permeado la produccién de conocimiento
cientifico y que ha dificultado la participacién de
académicos del sur global en los debates mundiales
(Posada & Chen, 2018). En los datos recolectados,
identificamos multiples rumores y desinformacion
gue mencionan un pais occidental o una univer-
sidad occidental para aumentar la credibilidad de
la informacién que comparten.

Por ejemplo, cuando le contamos a un actor
del sector salud en Irak sobre las tensiones que
habiamos identificado en Colombia, esta fue su
reaccion:
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“Aqui en este pais tenemos una perspectiva totalmente
diferente. No confiamos en los lugarefios. La gente confia
en los que estudiaron en Oxford y en todos estos lugares
y en Estados Unidos. Uno escucha cosas como que este
cientifico en Estados Unidos dijo esto o aquello. Tenemos
que creer en él.”

- Agencia humanitaria, norte de Irak

2 Una maloca es una casa ancestral y un lugar de reunién comunitario utilizado por los pueblos indigenas de la Amazonfa, especialmente en

Colombia y Brasil.

3 Los payeés son curanderos tradicionales de la region del Vaupés en Colombia. También se les conoce como “sabedores” y aportan a crear un

puente entre el mundo espiritual y el natural.

4Sabedores es una forma de referirse a los curanderos o a los que tienen el conocimiento.
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Bl Acceso a servicios de salud

Esta segunda categoria esta directamente relacio-
nada con las desigualdades en el acceso y la calidad
de los servicios de salud antes y durante una crisis
sanitaria. Estos factores afectan la confianza que las
comunidades depositan en la informacion sanitaria.
Las comunidades vulnerables en los entornos de
bajos recursos son particularmente susceptibles
a enfrentar desafios para acceder a la atencion
meédica. Sin embargo, como se demuestra en esta
seccion, estos desafios no se presentan de igual
manera en todas las comunidades. Esto se explorara
mas a fondo en el Capitulo 3, que se centra en
las recomendaciones y enfatiza la importancia de
adaptar las respuestas a las necesidades especificas
de cada comunidad.

La desconfianza en los hospitales y los servicios
de salud fue una caracteristica comun de la desin-
formacion sobre el COVID-19 a nivel mundial. Uno
de los factores que propician la desconfianza en
la atencion médica es la distribucién desigual de
servicios y la calidad de los servicios disponibles. En
el sur de Colombiay el norte de Irak, identificamos
quejas sobre la calidad de la atencién que reciben
las comunidades vulnerables en los hospitales.

Las entrevistas revelaron que todo un historial de
servicios y trabajadores de la salud de baja calidad
influydé en la desconfianza que las comunidades
tenian en la informacién que los animaba a buscar
atencion médica. Los entrevistados mencionaron
personal de salud con limitada capacitacion,
infraestructura inadecuada y equipos e insumos
insuficientes como factores contribuyentes a esa
desconfianza. Por ejemplo, un entrevistado de
Colombia menciond que en Vaupés se dispusieron
tres unidades de cuidados intensivos, pero nadie
sabia cdmo operarlas. La conexién entre los servi-
cios de salud de baja calidad y la desconfianza
en la informacién que promueve el uso de esos
servicios puede parecer obvia, pero a menudo se
pasa por alto y no se reconoce en los intentos de
abordar la desinformacion. De acuerdo con el marco
de confianza de Internews, los servicios de baja
calidad generan dudas en las comunidades sobre

la capacidad que tienen los distintos actores para
cuidarlos, incluso si sus intenciones son correctas.
Esto, a su vez, influye en el nivel de confianza que
depositan en ellos.

El siguiente extracto de una entrevista con un actor
humanitario en Irak ilustra esta relacion:

1

“Hay sistemas de salud muy deficientes. La gente iba
a hacerse algo en un hospital, una cirugia menor, y
se moria en el proceso. Todas esas cosas crearon
esta brecha y falta de confianza entre la gente y su
gobierno.”

Agencia humanitaria, norte de Ira

Ademas de la calidad de los servicios de salud,
otro problema importante que identificamos fue la
capacidad que tienen las comunidades para acceder
a ellos. Es complicado para las comunidades confiar
en la informacién que les pide que busquen servi-
cios de salud, cuando no se abordan las barreras
y desafios que impiden su acceso a ellos. Si bien
los estudios de caso de Irak y Colombia hablaron
sobre las dificultades de acceso, las razones de esas
dificultades fueron bastante diferentes en ambos
casos. Esto ejemplifica la importancia de reconocer
las razones contextuales detras de un problema
de desconfianza que puede parecer similar, pero
qgue puede comprender factores muy diferentes.

En la regién del Vaupés en Colombia, las comuni-
dades indigenas siempre han tenido problemas
para acceder a los servicios de salud debido a su
aislamiento geografico. Muchas comunidades deben
viajar varios dias en bote para llegar al hospital mas
cercano. Los equipos de salud comunitarios visitan
peridodicamente las aldeas mas cercanas a Mitu, la
capital del departamento, pero para las comuni-
dades que viven en lo profundo de la selva tropical,
el acceso a la atencién médica es casi inexistente.
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Ademas, los pacientes con casos graves de enfer-
medad normalmente necesitan ser trasladados
en avién a otra ciudad con hospitales de mayor
calidad. Durante la pandemia, el limitado equipo
médico disponible en el hospital de Mitu fue enfatico
en la necesidad de trasladar a los pacientes en
estado critico a ciudades como Bogota y Villavi-
cencio. Segun nuestros entrevistados, la mayoria
de ellos terminaron muriendo solos en una ciudad
ajenay sin poder traer el cuerpo de vuelta. Esto
generd mucha desconfianza en el Hospital de Mitu
y en cualquier informacion asociada a él. Por eso,
las comunidades indigenas a menudo optan por
permanecer en sus aldeas cuando se enferman y
recurren a la medicina ancestral para curar el COVID-
19. Los desplazados internos en las comunidades

1

rurales del norte de Irak también compartieron
con nosotros que enfrentan muchos problemas
para acceder a los servicios de salud. Sin embargo,
las razones fueron muy diferentes. En teoria, los
desplazados internos estan cerca de hospitales de
calidad, pero en parte debido a su asociacion con el
Estado Islamico, su movilidad esta restringida y las
resulta dificil salir del campamento, y peor aun para
iraun hospital. Frecuentemente no pueden viajar a
Erbil o Mosul, donde podrian acceder a tratamientos
especializados. Esto genera mucha frustracion entre
las personas que viven en el campamento, que
se manifiesta como desconfianza en la respuesta
sanitaria. Lo anterior se evidencia en el siguiente
fragmento de una entrevista con un trabajador de
la salud en el campamento:

“Yo les digo a los del gobierno central: ;Qué quieren hacer? ;Quieren matar a todos los despla-
zados internos de esta comunidad? Porque si lo que quieren es matarlos, entonces listo, no
los dejen salir y que se mueran. Pero nosotros necesitamos tratar a la gente. Necesitamos
atenderlos, esto asi no es ningun servicio. No se trata solo de recetar analgésicos. A veces las
personas necesitan citas especializadas o una intervencion de alto nivel, o una cirugia. Hoy en
dia eso no pueden conseguirlo... Y nosotros no podemos hacer esas cosas en el campamento

w. e Irak
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porque no hay un quiréfano. Pero si tratan de ir a Mosul desde el campamento, se encuentran
con un puesto de control... Estdn atrapados”.

- Trabajador de atencion médica comunitaria, campamento de desplazados internos, norte

El historial de casos de desconfianza
generada por la inequidad debido a
las desigualdades estructurales hace
que las comunidades se preocupen
y sospechen de las intenciones
detras de la informacion propor-
cionada durante una respuesta en
salud en una emergencia sanitaria.



* Factor generador 2
_ Inequidad durante Ia respuesta en salud

Esta seccion se enfoca en las inequidades que se
dan al interior de la respuesta a la emergencia
sanitaria, aparte de la respuesta informativa, y
gue impactan la confianza en la informacion. Estas
inequidades se relacionan con las disparidades
percibidas durante el disefio, la implementaciony
la evaluacion de una respuesta a una emergencia
sanitaria, que involucra a varios actores mas alla
del sistema nacional de salud. Si bien la primera
seccion demostr6 que hay factores estructurales
que influyen en la confianza en la informacion, esta

seccion argumenta que existen factores al inte-
rior de la respuesta en salud misma que no estan
directamente relacionados con la informacién o la
comunicacién, pero que, en todo caso, afectan la
confianza en la informacion.

La seccion se divide en dos caracteristicas interrel-
acionadas de una respuesta a una emergencia que,
segun nuestros datos, contribuyen a la desconfianza
generada por la inequidad.

Respuesta de arriba hacia abajo: participacion limitada,
falta de voluntad para escuchar, y falta de presencia

Esta caracteristica se relaciona con el enfoque de
arriba hacia abajo en el disefio e implementaciéon
de una respuesta en salud. Una respuesta de arriba
hacia abajo puede afectar negativamente la confi-
anza en la informacion al derrumbar la respons-
abilidad percibida de los actores de la respuestay
generar dudas sobre sus intenciones. La frustracion
con las respuestas de arriba hacia abajo fue un
tema recurrente en los datos recolectados.

En primer lugar, identificamos la frustracion por
falta de participacion o la participacion meramente
simbdlica de las comunidades en la respuesta en
salud, no s6lo como beneficiarios sino también
como tomadores de decisiones o implementadores
(Arnstein, 1969). La falta de participacion afecta la
confianza de la comunidad en multiples aspectos.
Por un lado, contribuye a la desconfianza en las
intenciones de los involucrados en la respuesta, ya
qgue limita su capacidad para abordar las necesi-
dades reales de las comunidades y limita la trans-
parencia y la rendicién de cuentas. Por otro lado,

cuando las comunidades sienten que otros se estan
beneficiando de la implementacion de la respuesta
y en cambio ellos no, aumenta la desconfianza en
los intereses de los implementadores.

Por ejemplo, identificamos la frustraciéon de las
comunidades por las maneras en las que son invo-
lucradas en el disefio y la implementacién de la
respuesta. La importancia de involucrar liderazgos
locales que puedan representar los intereses de las
comunidades a la hora de disefiar una respuesta en
salud se vuelve fundamental porque contribuye a
generar una respuesta contextualizada y enraizada
en las verdaderas necesidades y preocupaciones de
las comunidades (Kamuzora et al 2013 ; Schoch-
Spana et al 2007; Larson et al 2009). Un entrev-
istado de la sociedad civil de Colombia destaco el
efecto perjudicial de no trabajar con los consejos
indigenas locales en el disefio e implementacién de
la respuesta en salud. También hubo mucha frus-
tracion por parte de los actores de la comunidad por
la falta percibida de participacion de los curanderos
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tradicionales (en esa region se los conoce como
sabedores o “los que tienen el conocimiento”).
El entrevistado explicé que esto se vio agravado
por el hecho de que el gobernador electo durante
la pandemia no entendio la dinamica local. Al no
comprender e involucrar a las estructuras locales,

11

la respuesta puede no adaptarse al contexto local
y fortalece la nocién de que las decisiones son
tomadas a distancia, por personas que no son parte
de la comunidad y que no se tienen en cuenta sus
perspectivas.

“El nuevo que asumio la gobernacion no tenia un conocimiento claro de las estructuras
organizativas indigenas porque él no es de aqui... Si no trabajas con indigenas y no
estds involucrado en todas estas dindmicas, no tienes el contexto en tu mente. Esto
pasa con personas que vienen de instituciones del interior del pais, como no conocen
estas estructuras organizativas y las dindmicas del departamento, hacen y planifican
sin tener en cuenta que las comunidades indigenas tienen gobiernos propios que deben
estar incluidos en todo, porque, en realidad, son ellos quienes impactan y entienden

todo el territorio.”

- Organizacion de la sociedad civil, sur de Colombia

Si bien la no participacion puede tener efectos
perjudiciales en los niveles de confianza, no todas las
formas de participacién necesariamente propician
la confianza. Hay formas de participacion simbdlica
en las que miembros de la comunidad son alen-
tados a aportar ideas, pero no tienen realmente
influencia o poder real en la toma de decisiones.
Este tipo de participacion también puede afectar la
confianza en los actores de la respuesta en salud
y, en consecuencia, en la informacion que brindan.
Esto también sucede cuando los lideres comuni-
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tarios son utilizados como vehiculos para transmitir
informacion para que resulte atractiva localmente,
pero no tienen influencia en las decisiones editori-
ales ni en cobmo podria relacionarse la informacién
proporcionada con las necesidades y expectativas
reales de la comunidad. En el siguiente extracto, un
actor humanitario en Irak reflexiona sobre cosas
que ha escuchado en el campamento, un ejemplo
de la frustracion asociada con la participacion mera-
mente simbodlica:

“He escuchado mucho en las comunidades decir: “Ustedes vienen a tomar fotos
para los donantes y luego nos abandonan en medio del proceso y se van. No lo
hacen por razones humanitarias. Lo hacen es por las donaciones. Hacen lo que
quieren en el campamento y nos usan como herramientas para obtener dinero

y luego se van, sin mds.”

- Agencia humanitaria, norte de Irak
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También hay frustracion asociada a la falta de partic-
ipacion de actores mas alla de los tradicionales de
salud, como lo son los medios de comunicaciony
la sociedad civil en el disefio y luego en la imple-
mentaciéon de la respuesta en salud. Identificamos
frustraciones con el papel limitado que se les dio
a las organizaciones de la sociedad civil y a los
medios de comunicacioén locales al comienzo de la
respuesta sanitaria. Esto fue particularmente cierto
en Colombia, donde nuestros entrevistados expre-
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saron su frustracion con el enfoque centralizado
que tuvieron los secretarios de salud al comienzo
de la pandemia, al noincluir a los actores con rela-
ciones mas cercanas con las comunidades, que
podrian haber jugado un papel mas importante
en la respuesta. Esos mismos actores expresaron
cdmo su muy ocasional inclusién como parte de la
respuesta sanitaria, cuando si se dio, afecté positi-
vamente la proximidad y la relacion de los actores
del sector salud con las comunidades indigenas.

“El mecanismo inicial estaba muy centralizado en la Secretaria de Salud Departamental
y era ahi donde se manejaban todas las orientaciones de quienes debian estar invo-
lucrados en los equipos de respuesta en el territorio frente al COVID. Légicamente,
queriamos no sentirnos indtiles sino poder aportar. Ese fue un primer desafio porque
vimos que al principio no nos tomaban en cuenta desde el marco institucional como
un actor vdlido para generar acciones mds alld de brindar informacién o para inter-

actuar con algunos lideres.”

- Organizacion de la sociedad civil, sur de Colombia

Otra practica que contribuye a una respuesta de
arriba hacia abajo es la falta de voluntad para
escuchar genuinamente a las comunidades, partic-
ularmente cuando expresan criticas a la respuesta.
Esta falta de dialogo bidireccional fomenta la
desconfianzay conduce a una implementacion que
no aborda las necesidades especificas de las comu-
nidades. Identificamos la frustracién derivada de
la falta de voluntad para recibir retroalimentacion.
Medios locales y comunitarios en Colombia compar-
tieron relatos de como tuvieron que enfrentar
recriminaciones por parte de la audiencia cuando
una emisora local mantuvo un didlogo abierto y
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“La emisora también estd abierta a la comunidad, la gente puede
llamar al aire para hacer preguntas y decir lo que estda pasando.
Por eso, las autoridades a veces se molestan con la emisora, porque
la gente hace reclamos por medio de ella.”

- Emisora de radio local, sur de Colombia

bidireccional con las comunidades indigenas. Expli-
caron que la emisora operaba con una politica de
micréfono abierto, lo que permitia a los miem-
bros de la comunidad expresar sus opiniones 'y
necesidades. En muchos casos, los miembros de la
comunidad expresaron criticas y preocupaciones
con respecto a quienes implementaron la respuesta
sanitaria, entre otras cosas por divulgar informacién
erronea. Como resultado, la emisora fue recrimi-
nada por las autoridades e, incluso, fue acusada de
ser responsable de desinformacion o de difundir
informacion errénea.




Finalmente, también identificamos el impacto
gue tiene en la generacion de confianza una pres-
encia fisica constante y duradera en la comunidad.
Como explicé un entrevistado de la sociedad civil
en Colombia, “Ellos {las comunidades} confian en
las entidades que acompafan a la gente {en el
territorio}”. Se referia especificamente a la iglesia
y a los lideres religiosos, y por qué las comuni-
dades tuvieron tanta confianza en ellos durante
la pandemia. Identificamos un caso similar en Irak
donde un lider comunitario explicé que “la mayoria
de la gente aqui confia en el administrador del
campamento. Esto sucede porque desde la admin-

Il Intenciones cuestionables

Esta segunda caracteristica tiene que ver con la
corrupcidén o con practicas poco éticas por parte
de los involucrados en la respuesta, que generan
desconfianza a medida que las comunidades
cuestionan su capacidad, intenciones y transpar-
encia. Encontramos casos como promesas vacias,
aplicacion desigual de medidas, o una respuesta
inoportuna.

ldentificamos varios casos en los que a las comu-
nidades se les prometieron cosas que nunca
llegaron. Esto tuvo efectos devastadores en el nivel
de desconfianza en la respuesta y sus actores, lo
que indirectamente afecta la desconfianza que
las comunidades tienen en la informacion propor-
cionada. Tal como se menciona en el marco de
confianza de Internews, la transparencia en torno
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istracién del campamento se hacen rondas, visitas
a las personas, reuniones con ellas en lugares
especificos y se les habla de c6mo protegerse.”

Asi como la presencia puede generar desconfianza,
la falta de presencia también puede generar descon-
fianza. Identificamos esto en Colombia cuando un
lider local explicé que “los entes territoriales ni
siquiera aparecian, se perdio6 la confianza en la
alcaldia y en la gobernacién porque no vinieron
por aca en ningun momento, entonces la gente
no confiaba en ellos.”

a la capacidad de entrega es una de las variables
que afecta la confianza en la informacion. Es claro
que las promesas vacias pueden ser el resultado
de multiples factores. Por un lado, puede que se
caiga en prometer demasiado, sin tener necesari-
amente malas intenciones. Pero de otro lado, hay
promesas mal intencionadas, para, por ejemplo,
conseguir aceptacién, que no tienen la intenciéon
de cumplirse. Se trata de una estrategia para lograr
aceptacion inmediata en el corto plazo, pero que en
el largo plazo puede tener importantes efectos en
la confianza o en la desconfianza. Ademas, muchas
veces el incumplimiento de algunos pocos puede
tener un impacto en la desconfianza en todo el
sector. Esto lo explicd un actor humanitario con el
que hablamos en Irak:

“Muchas ONG estdn haciendo falsas promesas a las comunidades. Dicen cosas como: “Llenen
esta encuesta y les ayudaremos, les traeremos comida y pafiales y leche para sus hijos, y luego
se desaparecen. Esto genera falta de confianza entre la comunidad y las diferentes agencias y
ONG. Ellos vienen, se llevan lo que quieren y se van y nunca regresan.” Todo esto afecta incluso
nuestras iniciativas o intervenciones en torno a la comunicacion de riesgos y la participacion
comunitaria (RCCE por su sigla en inglés)>, donde se necesita precisamente generar confianza.
Si no genero confianza en la comunidad, no puedo convencerlos de nada. Cuando me acerco,
me encuentro con una relacion destruida incluso antes de conocerles. Esto afecta mucho
nuestras intervenciones en salud y nos resulta muy dificil tratar de hacer lo mejor por ellos.”

- Agencia humanitaria, norte de Irak

5Segln el Comité Internacional de Rescate, IRC, este tipo de intervencién tiene como objetivo mitigar el riesgo vy el impacto de un brote al
ofrecer un enfoque y un conjunto de herramientas para trabajar con las comunidades para prevenir la exposicion, detener la transmision

de enfermedades y mitigar los efectos nocivos del brote.
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También hay quejas de corrupcion o aplicacion
desigual de las medidas de respuesta sanitaria.
Durante la pandemia, esto se vio principalmente
cuando las personas tenian que seguir las érdenes
de quedarse en casa. Por ejemplo, un rumor en
redes sociales captado en Colombia, muestra la
frustracién que enfrentan las poblaciones indigenas
y afrocolombianas ante las severas consecuencias
que tuvo para ellos el confinamiento dada la infor-
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malidad de su empleo. Esto coincide con multiples
estudios que explican las formas en que las 6rdenes
de quedarse en casa tienen efectos desproporcio-
nados en las poblaciones de bajos recursos (Basu
et al 2021; Partha & Kalam 2020; Cho 2021).

“Como comunidades afro e indigenas no nos gusta que nos encierren. Las autori-
dades dijeron que nos teniamos que quedar encerrados o nos pondrian multas,
pero nosotros teniamos que trabajar. La mayoria creia que eran pretextos del
gobierno, decian que todo era un invento de China para reducir la poblacion.”

- Rumor en redes sociales, Colombia



https://www.semanticscholar.org/paper/COVID-Social-Distancing-and-the-Poor%3A-An-Analysis-Basu-Bell/2f590f1d01969e74808d5a4b20219dd8cc08b4b0
https://www.semanticscholar.org/paper/COVID-Social-Distancing-and-the-Poor%3A-An-Analysis-Basu-Bell/2f590f1d01969e74808d5a4b20219dd8cc08b4b0
https://www.semanticscholar.org/paper/What-does-Social-Distancing-and-Stay-at-Home-mean-Partha-Kalam/088f97d40d0c11ee230c2b188849aabb3a1ef788
https://www.semanticscholar.org/paper/Social-Distancing%2C-Labor-Supply%2C-and-Income-Cho/49168ca0fcc5e95b8fbbf4e31a67470ac3cc1f1a

*Factor generador 3

Este ultimo factor aborda las practicas desiguales
que contribuyen directamente en la respuesta
informativa durante una emergencia sanitaria,
generando una sensacion de desconfianza en la
informacion proporcionada. Aqui, identificamos
las inequidades relacionadas con el acceso a infor-
macion sanitaria relevante y en los procesos involu-
crados en la producciény divulgacion de la misma.
Este tercer generador enfatiza la importancia de

los elementos de proximidad y precision del marco
de confianza. Si bien la precision generalmente se
asocia con el acceso a informacion factica, la present-
acién oportunay la relevancia de la informacién en
un contexto dado son igualmente importantes. La
proximidad esta influenciada por la accesibilidad,
la representatividad y la comprensibilidad de la
informacion para la comunidad objetivo.

B Acceso a informacion relevante

La falta de acceso a informacién adecuada tiende
a ser la injusticia mas critica asociada a la descon-
fianza generada por la inequidad. Si bien el acceso
es importante para generar confianza, los datos
demuestran que no se trata sélo de la disponibil-
idad de informacidén cientifica o factica, sino de la

Factica

El acceso a informacidn verificada, verificable y
factica es un importante generador de confianza
en lainformacién. En Irak, identificamos instancias
en las que un ecosistema de informacion debilitado
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relevancia de la informacién disponible. A continu-
acion, destacamos algunas caracteristicas de la
informacion que, cuando faltan, disminuyen su
relevancia y, por lo tanto, afectan la confianza de
las comunidades en la informacion disponible.

limito la disponibilidad de informacion verificada.
Ademas de generar desconfianza, también creo el
espacio para que surgieran narrativas discrimina-
torias contra las comunidades vulnerables:

“En el ecosistema de informacion iraqui, los medios de comunicacion son de hecho muy poco
saludables. No producimos mucho periodismo objetivo de calidad. La gente no recibe informacion
verificada. Es muy dificil para la gente decidir realmente lo que quiere. Lo anterior abre campo a
discursos de odio porque... el ecosistema de informacion de Irak esta lleno de discursos de odio

contra las minorias y los desplazados internos.”

-Medio de comunicacion local, norte de Irak, marco de confianza: fdactica

Desconfianza
Generada por
la Inequidad



Localizada

Incluso cuando efectivamente se dispone de infor-
macion factica y verificada, las comunidades quieren
que esa informacion sea contextualizada, de manera
gue responda a sus necesidades y realidades.
Las comunidades vulnerables a menudo se ven
expuestas a informacion producida para el consumo
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general, pero que no habla de su realidad. Cuando
la informacion esta disponible, pero no responde
a las necesidades y preocupaciones especificas
de su audiencia, se abre el espacio perfecto para
que aumenten la desconfianza y la proliferacién
de rumores y desinformacion.

“Habia mucha informacidn de lo que estaba pasando afuera (en la capital y
en otros paises), y sobre la angustia por tantos muertos, pero sin embargo no
habia claridad sobre lo que estaba pasando aqui. Creo que esa desinformacion
gener6 mucha angustia en la gente. No habia nadie que les dijera lo que estaba

pasando en su contexto.”

- Organizacion de la sociedad civil, sur de Colombia. marco de confianza:

contextualizada

Prescriptiva

La imposicién de informacion, a difer-
encia de un dialogo, también propicia la
desconfianza generada por la inequidad.
Las comunidades quieren tener la
capacidad de tomar sus propias deci-
siones informadas. -

- e

i

ot -
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Idioma

La falta de acceso a la informacién en los idiomas
locales puede generar una sensacion de distancia
y desconfianza entre la comunidad y los actores
involucrados en la respuesta, ya que el idioma es un
elemento crucial de cercania. Al delegar la creacion
de contenido a socios locales que pueden crear
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“No nos preguntaron si aceptdbamos o no
aceptdbamos vacunarnos. Solo nos dijeron
que habia que hacerlo. Sélo después me enteré
de que existen unos decretos que dicen que
uno puede decidir si se quiere vacunar o no.”

- Lider comunitario, sur de Colombia, marco
de confianza: eleccion

contenido en el idioma local e incorporar expre-
siones locales, es mas probable que la comunidad
confie en la informacién resultante y la entienda,
lo que reduce la desconfianza provocada por la
inequidad.
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“La gente no confia -ni confio durante la pandemia- en los hospitales. Los indigenas
han sido histéricamente rechazados por el sistema de salud. No hay referencia para

nosotros, tampoco hay traductor. La gente no entiende lo que se le esta diciendo.

”

- Rumor de grupo de escucha, Colombia, marco de confianza: comprensible

Accionable

También hay frustracién cuando la informacién no
ofrece soluciones practicas. Cuando las personas
no reciben informacion que les ayude a abordar los
riesgos y desafios especificos que enfrentan, puede
surgir la desconfianza. Muchas comunidades vulner-
ables experimentaron esto durante la pandemia
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de COVID-19, pues gran parte de la informacién
y las recomendaciones proporcionadas fueron
producidas pensando en poblaciones urbanas con
mayores recursos, lo que las hizo irrelevantes o
dificiles de aplicar en otros contextos.

“Las expectativas de la comunidad estaban ancladas en sus necesidades y vacios, y por lo
tanto pensaban que las autoridades locales proporcionarian medicamentos y ofrecerian
pardmetros claros para combatir el virus. Pero en lugar de esto, recibieron informacion
cientifica y recomendaciones que percibian como complejas y alejadas de la realidad del
territorio tales como “ldvate las manos con jabdn frecuentemente”, cuando el acceso a
este tipo de insumos siempre ha sido complicado”.

Informe del grupo focal, equipo colombiano de Rooted in Trust, marco de confianza:

Contextual

Fuentes-Transparencia

Finalmente, la falta de transparencia en torno a las
fuentes y motivaciones detras de la informacién
también puede propiciar la desconfianza generada
por la inequidad. La confianza de las comunidades
en los proveedores de informacion es influida por
una variedad de quejas y practicas estructurales
presentes durante la respuesta sanitaria. Por lo
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tanto, es importante no sélo que las comunidades
tengan acceso a la informacion, sino también saber
quién la proporcionay cuales son sus intenciones.
La participacién de actores con quienes las comuni-
dades han tenido relaciones tensas puede afectar
la forma en que esa informacion se recibe.

“Haga la tarea: pause el video, anote los nombres y compruebe por si mismo cada uno de
estos casos. Si estd esperando informacion de parte de los medios populares brasilefios
(TV, periddicos, revistas, sitios de noticias, etc.), olvidelo. No es bueno para el negocio
divulgar noticias que generen interrogantes sobre la sospecha de que @reacoesadversas
tiene vinculos con la vacuna del COVID. Cuanto mds estupido e ignorante es un pueblo,
madas fdcil se convierte en fiel cliente consumidor. Tu corazén, €@ jGracias!”

- Rumor en las redes sociales, Brasil
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Produccion y divulgacion
de informacion

Esta seccion aborda las inequidades relacionadas
con la forma en que se produce y divulga la infor-
macién. Nuestros datos sugieren que, junto con
el acceso a informacion relevante, el “cémo” de la
produccién de informacién también es un factor
importante de confianza. Durante el proceso de
produccién de informacion, identificamos inequi-
dades relevantes relacionadas con la falta de
participacion de la comunidad en la produccién
de informacion, asi como practicas extractivas en
las formas de recolectar informacion.

Las comunidades expresaron su frustracion por
la falta de participacion en la produccion de la
informacion compartida. La falta de representacion
genera un sentimiento de inequidad, lo que también
contribuye a la desconfianzay a la falta de relevancia
en lainformacién proporcionada. Por ejemplo, un
medio de comunicacion local en Irak explicé que
“basicamente, los grupos iraquies desfavorecidos
como las minorias y los desplazados internos, los
refugiados, las mujeres, las victimas, etc., no estan
bien representados en los medios. No tienen un
espacio en los medios, y no hay suficiente infor-
macién en términos de calidad y cantidad sobre
esos grupos.” Explicé como esos grupos vulnerables
han expresado constantemente su frustracion por
la falta de participacién: “Siempre gritan y reclaman
gue no tienen suficientes representantes en la
sala de redaccién, que sus voces no estan siendo
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escuchadas.” Igualmente, destaca algunos de los
impactos negativos asociados con la falta de repre-
sentacion de las comunidades en la produccion de
informacion: “Cuando las comunidades no estan
bien representadas, se generan olas de discursos
de odio contra ellos; no tienen herramientas para
protegerse... Asi, nos quedamos sin conocer la
otra cara de la moneda.”

La falta de transparencia en los métodos de reco-
pilacién de datos también puede contribuir a la
desconfianza en la informacion presentada. Las
practicas de investigacidn éticas y transparentes son
un componente esencial para generar confianza. En
nuestros dos estudios de caso principales, identifi-
camos la frustracidn con las practicas extractivistas
en la recopilacion de datos. Los entrevistados se
refirieron a casos en los que los actores llegaron
con preguntas para recopilar datos, pero no les
proporcionaron informacién o servicios utiles a
cambio. La investigacion extractivista también puede
tener muchas implicaciones poscoloniales para la
extraccion de conocimiento que, como se explica
en el apartado del primer factor propiciador, puede
desencadenar elementos historicos y estructurales
de desconfianza generada por la inequidad (Igwe
et al 2022; Tembo Et al 2021).

“Hay una ONG... que opera en algunos territorios, que ha generado mucha desconfianza
pues... dicen que han venido a investigar, pero no se sabe dénde estdn esas investigaciones
ni dénde estd la informacion... Entonces la gente dice que vienen y recogen informacion,
que se la roban y se la llevan al extranjero y que han producido libros con ella.”

- Organizacion de la sociedad civil, sur de Colombia
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También identificamos frustracion por la mala coor-
dinacién entre la provisién de servicios y de infor-
macion, lo que contribuye a generar el sentimiento
de que la informacién es inoportuna e irrelevante,
lo que afecta la confianza en la misma. Este fue
un tema recurrente, pues hubo instancias en las
que se proporcioné informacién sin el suministro
de servicios de salud, o viceversa, como casos en
los que los servicios de salud llegaron sin ninguna
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informacion adjunta. Esto subraya la importancia
de contar con una respuesta informativa debida-
mente articulada con la prestacion de los servicios.

En Colombia, por ejemplo, un lider local explicd
cémo las visitas de profesionales de la salud que sélo
venian a concientizar, pero no brindaban ningun
servicio, generaban desconfianza en la comunidad.

“Ellos solo venian con palabras, palabras, palabras y mds palabras y
se iban. Pero las comunidades indigenas estaban esperando algo que
les sirviera. No que solo llegaran, saludaran, hablaran y se fueran.”

- Lider comunitario, sur de Colombia

También registramos un escenario opuesto, pero con un resultado similar, en una
entrevista con una lider de vacunacién en Colombia. En este caso, ella explic6 como
se distribuyeron algunas vacunas a ciertos territorios sin ninguna informacién
previa, lo que resultd en desconfianza y baja aceptacion de la vacunacion.

11

“No logramos desarrollar una sensibilizacién previa,
pero es que habia dificultades con el clima, no teniamos
congeladores, las vacunas llegaban y tocaba aplicarlas o

llevdrnoslas inmediatamente.”

- Lider de vacunacion, sur de Colombia
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Seccion 2

Los impactos de la desconfianza

generada por la inequidad

Este segundo capitulo trata sobre los impactos
perjudiciales que la desconfianza generada por la
inequidad puede tener en la gestién de la infor-
macién y la respuesta a emergencias sanitarias.
El objetivo es demostrar que la inequidad es una
variable significativa que debe considerarse por

Impactos

¢Como impacta la respuesta
sanitaria la desconfianza
generada por la inequidad?

parte de quienes se preocupan por las formas en
que la confianza en la informacién impacta la efec-
tividad de las respuestas a emergencias en salud.
Nuestro estudio identificé tres principales impactos
potenciales resultado de la desconfianza generada
por la inequidad.

Vinculacién con la informacion

e Alejamiento en
los Ecosistemas
Informativos

IMPACTOS
GENERADOS POR
LA DESCONFIANZA
EN LA INEQUIDAD

Resultados de Salud

® Falta de voluntad
para seguir las
recomendaciones

e Aumento en los
Rumoresy la
Desinformacién

Eficacia de
) la respuesta
sanitaria

® Aumento de las
inequidades

Respuesta Humanitaria

® Aumento en la frustracién de los Actores
Humanitarios
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El primer impacto esta relacionado con las formas
en que las comunidades interactdan con la infor-
macion debido a la desconfianza generada por la
inequidad. Identificamos dos practicas opuestas
que tienen impactos negativos similares en la salud
de un ecosistema de informacion. Por un lado, la
participacion activa en la difusion de rumores y
desinformacién alimentada por injusticias y frustra-
ciones derivadas de la desconfianza generada por la
inequidad. Por otro lado, esta la desvinculaciéon de
las intervenciones formales de informacion y una
busqueda activa de fuentes alternativas producto
de la frustracion y la desconfianza asociadas a las
inequidades vividas antes y durante la respuesta
en salud. Cuando las personas sienten que la infor-
macion no representa con precision su realidad ni
aborda sus necesidades, pueden desvincularse de
los proveedores de informacién, incluso si esos
ofrecen informacién objetivamente correcta, y
buscar a cambio informacién en otros lugares. Esta
desvinculacién plantea graves amenazas para la
salud del ecosistema de informacion, particular-
mente durante tiempos de crisis, ya que se puede
recurrir a fuentes alternativas potencialmente
menos confiables. Por eso, tanto la participacion
activa como la desvinculacién de la respuesta de
informacion oficial presentan graves amenazas para
la salud del ecosistema de informacién.

El segundo impacto esta relacionado con los
efectos directos e indirectos de la desconfianza
generada por lainequidad en los sistemas de salud
comunitarios y en los resultados de salud. En cuanto
a los efectos directos, identificamos una falta de
voluntad para seguir las recomendaciones sani-
tarias, en parte debido a frustraciones asociadas

con la desconfianza generada por la inequidad.
Esto se agravo cuando las recomendaciones fueron
transmitidas por actores que las comunidades
responsabilizan por las inequidades enfrentadas
durante la pandemia. La falta de voluntad para
seguir las recomendaciones también incluy6 dudas
frente a la vacuna. En cuanto a los efectos indirectos
sobre la salud, identificamos un circulo vicioso en
el que la inequidad genera desconfianza, lo que
puede recrudecer aun mas las inequidades. Uno
de los resultados de ese circulo vicioso es el distan-
ciamiento y aislamiento que se genera entre las
comunidades y los sistemas de salud.

El tercer impacto esta relacionado con las formas
en las que la desconfianza generada por la inequidad
influye en la relacién entre las comunidades y las
organizaciones humanitarias o de la sociedad
civil. Aqui, identificamos que la inequidad también
aumenta la frustracion que sienten las comunidades
vulnerables hacia los actores que deberian repre-
sentar y atender sus necesidades. Esto aumenta
la distancia frente a las organizaciones humani-
tarias y de la sociedad civil, que resulta en la falta
de voluntad para participar en sus programas o
actividades.

Los tres impactos demuestran la importante influ-
encia negativa que pueden tener las percepciones
de inequidad. Esta influencia no sélo pone en peligro
la salud del ecosistema de informacion sino que
contribuye a deteriorar las relaciones entre las
comunidades y todos los actores en posiciones de
poder. Esto, por supuesto, repercute en la posibil-
idad de contar con una respuesta y una informacion
eficaz frente a la emergencia sanitaria.




* Impacto 1

Al analizar los datos recolectados, identificamos que
la desconfianza generada por la inequidad tuvo un
impacto en las formas en las que las comunidades
interactuan con la informacién. Mientras que para
algunos resulta en frustracion y en un involucra-
miento activo con los rumores y la desinformacion,
para otros resulta en la decision de desconectarse
y apartarse de los proveedores de informacién
institucional oficial y buscar fuentes alternativas,

Vinculacion activa con los

rumores y la desinformacion

Identificamos que una de las posibles reacciones
que emanan de la frustracion asociada a la descon-
fianza generada por la inequidad es la decisién de
involucrarse activamente con la desinformacion
(informacién involuntaria falsa o inexacta). Lo que
identificamos es que las injusticias asociadas con
la inequidad generaban muchas dudas y cuestion-
amientos (muchas veces legitimos) entre las comu-
nidades, que podian llegar al punto de convertirse
en un rumor. Por ejemplo, un trabajador de la
salud comunitario en Irak explicé: “La inequidad
nos afecta porque las comunidades no confian
en nosotros desde el principio. Cuando llegamos
a ayudar, no confian en nosotros. Se preguntan:
‘sSera verdad? ;Vienen a ayudarnos? ;Sera en
serio o sera que s6lo quieren vacunarnos? Nos
van a dejar infértiles.’ Llega el punto en que no
confian en nadie porque todo el mundo ha inten-
tado abusar de ellos de diferentes maneras.” Un
actor humanitario en Irak también explic6 cémo los
rumores asociados con la desconfianza generada
por la inequidad se propagaron cuando se admin-
istré la vacuna a los desplazados internos: “En el
campamento empezaron a correr rumores de
qgue no le importamos al gobierno, y de repente
nos quieren vacunar... iClaro!, nos estan trayendo
vacunas vencidas.” En Colombia, se presentd una
situacion similar cuando el gobierno decidié vacunar
primero alas comunidades indigenas, y se encontré
con el rechazo debido a los rumores en las comu-
nidades de que serian los primeros en vacunarse

en algunos casos incluso de menor calidad. Ambas
practicas aparentemente opuestas pueden emanar
de una frustracion similar y tener efectos perjudi-
ciales en la salud del ecosistema informativo.

El resto de esta seccion presenta un analisis detal-
lado con ejemplos de las formas en que se presen-
taron los datos de vinculacion o desvinculacién de
las fuentes de informacién.

porque el Estado queria experimentar con ellos,
tal como lo habia hecho en el pasado.

También encontramos que la desconfianza generada
por la inequidad se puede utilizar para promover
campafas de desinformacion (la divulgacién delib-
erada de noticias falsas). Vimos que al reconocer
e incorporar la marginacién histérica y continua
gue enfrentan las comunidades como resultado
de la inequidad, las campafas de desinformacion
pueden generar mucho arrastre. Si bien la infor-
macién puede ser falsa o incorrecta, las emociones
a las que se dirige son muy reales e importantes
en los imaginarios de las comunidades a las que se
dirige. El siguiente extracto del informe del equipo
que implementd los grupos focales en Colombia
brinda un ejemplo de este aspecto:

“Algunas campaiias de desinformacion se han
alimentado de esta desconfianza generada por la
inequidad, combinando varias de las tendencias
de rumores antes mencionadas para socavar la
importancia de las vacunas, alegando, por ejemplo,
que ‘la solucién milagrosa, la vacuna, es un veneno
y muchas personas tienen serios problemas de
salud debido a ella, que es un negocio lucrativo, un
arma de doble filo de la industria farmacéutica.”

El ecosistema informativo se ve muy afectado por
las formas en que la desconfianza generada por
la inequidad da lugar a informacion erréneay a
desinformacion. Como parte del proyecto Rooted
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in Trust, recopilamos rumores relacionados con
la salud que circularon entre las comunidades en
riesgo en contextos humanitarios en los ultimos dos
anos. En la preparacion de este documento, anal-
izamos colaborativa y sistematicamente todos los
rumores recopilados en Irak, Colombia y Brasil. Se
trataba de identificar las formas en que los rumores
expresan la inequidad percibida. El resultado fue
un conjunto de mapas de rumores por pais con un
analisis tematico (Link to rumor maps). Los princi-
pales temas identificados estan relacionados con:

Tendencia del rumor:
Injusticias percibidas
llevadas a cabo por
actores poderosos

Este conjunto de rumores habla de injusticias perc-
ibidas o sospechadas, por acciones llevadas a cabo
por actores a nivel nacional y global. El conjunto mas
recurrente de actores incluy6: politicos, farmacéu-
ticos, filantropos, medios e instituciones globales.

a. Censura: Hubo multiples rumores que expre-
saban la frustraciéon por la supuesta censura
experimentada por quienes critican las vacunas
o la respuesta en salud en general. Un compo-
nente clave del marco de confianza es la rendicién
de cuentas, que propone que los proveedores de
informacion deben alentar a sus audiencias a hacer
preguntas, analizar y modificar la informacién con
sus perspectivas y puntos de vista.
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“Los médicos honorables son silenciados
para que no digan la verdad... Hablé con
varios médicos en Cisjordania... durante la
campafia de dosis venenosas, y me confir-
maron que cuando trataron de abordar
este tema y el alcance de su moralidad,
fueron amenazados con la revocacion de
su licencia y otros castigos.”

- Rumor en las redes sociales, Irak

Desconfianza
Generada por
la Inequidad

b. Transparencia: La falta de transparencia
también fue una injusticia percibida comun entre
los rumores. Identificamos muchas afirmaciones en
torno a que los gobiernosy las industrias farmacéu-
ticas habian omitido deliberadamente informacion o
datos sobre los efectos secundarios de las vacunas.
En publicaciones anteriores hemos escrito sobre
la importancia de comunicar la incertidumbre en
torno a las vacunas. (Internews 2021).

1]

“Pfizer y los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades estaban ocultando datos que
mostraban efectos nocivos y muertes causadas
por la vacuna. Lo que estd pasando aqui es
criminal. Para las personas que conocian los
datos, pero no dijeron nada, habrd consecuencias
legales... Serdn testigos o acusados.”

- Rumor en las redes sociales, Brasil

c. Privacidad de datos: También hubo numerosos
casos de rumores que expresaron la frustracion por
la falta de privacidad y seguridad en el uso de datos
por parte de actores poderosos. La recopilacion de
datos nunca ha sido facil, lo que también ha aumen-
tado las preocupaciones sobre los riesgos asociados
a la proliferacién de la vigilancia biomédica como
resultado de la pandemia de COVID-19.
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“La identificacion digital de la ONU tendrd acceso a
todos los aspectos importantes de la vida de uno.
Conectard al ciudadano a una red global que definird
su puntaje de crédito social, capacidad para trabajar,
viajar, comprar o vender, inscribir a sus hijos en la
escuela, recibir atencion médica, registrarse o acceder
a un lugar para vivir, etc., todo gestionado por las
mismas personas benévolas que ahora patrocinan la
nueva narrativa de ‘quédate en casa... si puedes.’ Con
todos los aspectos de nuestras vidas centralizados
digitalmente utilizando biometria, reconocimiento
facial, blockchain, inteligencia artificial y una extensa
red 5G, ;salguna vez se ha preguntado qué tipo de
control social podria proporcionar esto si las personas
deciden no obedecer ciertas restricciones o requisitos?

Rumor en las redes sociales, Brasil


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1gg8TQvBfrlQquxrG00HjVpVCMu35qEvwL6okF_xngkA/edit#gid=0
https://internews.org/resource/vaccine-inequality-why-vaccine-inequality-our-biggest-covid-19-communication-challenge-yet/

d. Corrupcion: Igualmente, registramos muchas
frustraciones por supuestos beneficios econémicos
o politicos por parte de actores poderosos a nivel
mundial y nacional derivados de las medidas sani-
tarias asociadas a la pandemia. A partir de nuestros
datos de rumores, identificamos como la supuesta
corrupcion hizo que las audiencias cuestionaran
las intenciones y la capacidad de los proveedores
de informacion.
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“NUEVO ORDEN MUNDIAL: La proxima pandemia
va a ser mas letal, dice Bill Gates, y ya estd
todo preparado para que suceda. Las ONG, la
fundacién Bill y Melinda Gates y un banco se
encargardn de todo el asunto financiero, para
inmunizar a la gente.”

-Rumor en las redes sociales, Brasil

Este conjunto de rumores habla de tensiones
geopoliticas entre instituciones globales o paises
del norte global y paises del sur global que desem-
bocaron en sentimientos de injusticia o inequidad.

Tendencia del rumor:
Tensiones entre agendas
globales y nacionales

a. Pérdida de soberania:Un tema recurrente en los
datos recolectados de rumores fue el sentimiento
de pérdida de libertad y soberania por parte de los
Estados nacionales a manos de una estructura de
gobernanza global y bajo la excusa de una agenda de
salud mundial. Esta supuesta interferencia extran-
jera o global parece crear mucha desconfianza y
preocupacion entre quienes estan detras de los
rumores. En paises con antecedentes de colonial-
ismo o interferencia extranjera, existe un reclamo
historico particular asociado con la pérdida de la
autodeterminacién nacional.
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“MIENTRAS LA GENTE SE DISTRAE CON LAS TELE-
NOVELAS, LA CERVEZA Y EL FUTBOL, LA AGENDA
2030 DEL FORO ECONOMICO MUNDIAL AVANZA.
Pandemia: la excusa perfecta para hacer que
todos los paises renuncien a su soberania y
poder de decision y los entreguen a manos
de un organismo internacional. Vacunacion
obligatoria, vacunacion con el uso de la fuerza
policial, requisitos de pasaporte de salud para
poder tener un trabajo, comprar en el super-
mercado o mantener a sus hijos en la escuela...
¢Y sitodo esto ya no lo decidiéramos nosotros,
mediante el poder politico de cada Estado, sino
los extranjeros, organismos internacionales
que creen que saben mejor que los mismos
ciudadanos lo que es mejor para su salud?”

- Rumor en las redes sociales, Brasil

b. Quejas histdrica: Los conflictos histéricosy las
tensiones entre los paises occidentales y los del
sur global también contribuyeron a los datos de
rumores asociados con la desconfianza generada
por la inequidad. Esto fue particularmente cierto
para los paises que habian estado en guerra, colo-
nizados o invadidos por paises occidentales. Por
ejemplo, en el caso de Irak y otros paises del Medio
Oriente en los que trabajamos, hemos identificado
multiples tendencias de rumores con sentimientos
antioccidentales que mencionan la invasién occi-
dental a esta region. De igual forma, en paises
sudamericanos también hemos captado rumores
que hacen referencia al pasado colonial.
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“Los ancianos estaban enojados: decian cosas
como que los blancos siempre nos traen enfer-
medades, esta no es la primera vez.”
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c. Ciencia occidental y sistemas de conocimiento:
Este conjunto de rumores aborda las tensiones
entre los sistemas de conocimiento tradicional y la
ciencia. Incluye afirmaciones en torno a una ciencia
“occidental” predominante que tilda a quienes la
critican como enemigos de la ciencia. Tiene sus
raices en la historia desigual de la produccién de
conocimiento, lo que dificulta que otros sistemas
de conocimiento tengan legitimidad o participen
en los debates globales.

Tendencia del rumor:

1]

“Tienen el control de todo, nuestro trabajo,
nuestra religion, nuestra politica, ya sea de izqui-
erda o derecha, controlan nuestros alimentos,
nuestra medicina y la falsa ciencia. (Antony
Faucci y Bill Gates son Illuminatis).”

- Rumor en las redes sociales, Brasil

Inequidades en los servicios de salud

Este conjunto de rumores habla de las desigual-
dades que enfrentan las comunidades o paises en
torno a los sistemas de salud.

a. Acceso a servicios de salud de calidad: Se trata
de rumores relacionados con el acceso a servicios de
salud de baja calidad que terminan influyendo en la
desconfianza que las comunidades tienen frente a
las instituciones, y por ende frente a la informacion o
recomendaciones que brindan. Esto también incluy6
tensiones en torno a una distribucién desigual de
los servicios de salud, incluida la vacunacion, que
terminan afectando desproporcionadamente a las
comunidades vulnerables.
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“Otro asunto es que las vacunas no son iguales
en todo el mundo en cuanto a calidad. La vacuna
enviada a Bagdad es mucho mejor que la vacuna
disponible acd en la region. Yo me alejé y alejé a
mi familia de esa maravillosa vacuna. La Pfizer
es mucho mejor, es la que usaron en Europa,
no la china.”

- Rumor de las redes sociales, Irak

b. Las medidas recrudecen la inequidad: Estos
rumores incluyen afirmaciones en torno a que la
pandemiay las medidas de respuesta terminaron
exacerbando aun mas las inequidades para las
poblaciones en riesgo. Lo anterior incluye asuntos
como la orden de quedarse en casay de aislamiento.

Desconfianza
Generada por
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“La pobreza aumenta el dafio causado por
enfermedades como el coronavirus y el colera
en la gente... Una de las causas de la enfer-
medad es el retorno de las personas despla-
zadas a sus lugares de residencia porque su
entorno estd contaminado con gases toxicos.”

- Rumor de las redes sociales, Irak

c. Servicios discriminatorios: Este conjunto de
rumores aborda el acceso discriminatorio a los servi-
cios de salud, particularmente de las comunidades
vulnerables. Incluye denuncias de poblacion indi-
gena, desplazada interna o LGBTQI al momento de
acceder a los servicios de salud durante la pandemia.
También incluye diversas expresiones de frustracion
e injusticia en el acceso a los servicios de salud por
parte de quienes decidieron no vacunarse.
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“;Hasta cudndo? No debemos tener miedo
de usar los servicios médicos sélo porque no
nos hemos inyectado la vacuna experimental.
Yo le pregunto a los médicos, ;ddnde estd su
humanidad?”

Rumor en las redes sociales, Colombia




Desvinculacion de la
respuesta institucional

Otra posible consecuencia de la desconfianza
generada por la inequidad es la decision de las
comunidades de desvincularse de la informacién
que proporcionan los actores institucionales
oficiales y buscar activamente fuentes alternativas
de informacion. Esto plantea un desafio importante
para la respuesta oficial en salud, pues limita su
capacidad de brindar informacion vital y esencial
a las comunidades en una emergencia sanitaria.
Lo anterior podria convertirse en un desafio mas
dificil que la vinculacion activa descrita mas arriba.
Con quienes se vinculan, al menos existe la posib-
ilidad de fomentar el didlogo y llegar a acuerdos.
Sin embargo, cuando la informacion oficial pierde
importanciay relevancia, se hace mucho mas dificil
manejar los impactos.
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El siguiente lider religioso de Irak explica algunos de
los procesos que impulsan la desconexion o desvin-
culacion de fuentes institucionales: “Si no reciben
asistencia a tiempo, por ejemplo el suministro de
alimentos cada tres meses, pues no confian del
todo en el sector de la salud. Esta es la verdadera
lucha... No les importa la informacion sanitaria
pues no reciben la asistencia basica a tiempo.”

Esto también lo enfatizé un lider comunitario cuando
se le pregunt6 como reaccionaria la comunidad de
desplazados internos ante la informacién recibida
del gobierno central, que previamente habiamos
identificado como responsable de muchas de las
inequidades que ellos enfrentan.

“Aunque nos den informacion, no podemos confiar en ellos porque llevamos
mucho tiempo aqui y no han tomado medidas. Si trajeran informacion, en
todo caso les tendriamos miedo. Pensariamos que tal vez no nos brindardn la

informacion adecuada”.

-Lider comunitario, norte de Irak

La desvinculacién entre los proveedores de informacion oficial y las comunidades
también puede contribuir a la busqueda de fuentes alternativas, algunas de las
cuales pueden ser de menor calidad y potencialmente dafiinas, como se analizara

mas adelante en la siguiente seccion.

* Impacto 2
Resultados de salud

La desconfianza impulsada por la inequidad también
puede tener un impacto directo o indirecto en los
sistemas de salud y en los resultados de salud. En
primer lugar, puede llevar a que las comunidades no
estén dispuestas a seguir las recomendaciones de
salud durante una emergencia sanitaria, asi como
a buscar activamente alternativas a tratamientos y

medidas preventivas, algunas de las cuales pueden
poner en peligro sus vidas. De otro lado, las frus-
traciones resultantes de la desconfianza generada
por la inequidad pueden aumentar la distancia y
perturbar ain mas la relacién con los actores del
sector salud. Esto da como resultado un circulo
vicioso en el que la desconfianza generada por la

34



inequidad aleja aln mas a las comunidades de los
actores del sector salud, lo que a su vez recrudece
las inequidades en términos de salud que estas
comunidades ya enfrentan. El resto de esta seccion

proporciona ejemplos y una descripcion mas detal-
lada de cobmo operan esos impactos directos e
indirectos en los resultados de salud.

Falta de voluntad para seguir las

recomendaciones sanitarias

Las frustraciones asociadas con la desconfianza
generada por la inequidad pueden contribuir a la
falta de voluntad para seguir las recomendaciones
sanitarias durante una crisis. Si la gente desconfia
de la informacién, hay menos incentivos para
prestar atencion o acatar lo que esa informacién
propone. En los casos en que la desconfianza es muy
severa, los efectos de las recomendaciones pueden
incluso resultar contraproducentes, de manera que
los miembros de la comunidad toman medidas
completamente opuestas o buscan alternativas.
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Este impacto esta intrinsecamente relacionado con
el aumento de los rumores y la desinformacién
presentado en la seccidon anterior. Los rumores
también contribuyen a la falta de voluntad para
seguir las recomendaciones de salud durante una
emergencia sanitaria. Esta transcripcién de un grupo
focal en Colombia explica como las tendencias de
rumores asociados con la desconfianza generada
por la inequidad contribuyen a la deslegitimacion
del virus y las vacunas:

“Estas tendencias de rumores han influido en la percepcion de la ilegitimidad del virus,
presente en algunos imaginarios colectivos donde el publico en general duda de su exis-
tencia, su potencial gravedad, la importancia o relevancia de las vacunas, las medidas
de bioseguridad y otras acciones tomadas por el gobierno y las organizaciones trans-
nacionales para atender la emergencia sanitaria.”

- Informe del grupo focal, sur de Colombia

Esto también se ejemplificé en una entrevista con
un lider juvenil de Colombia a quien se le pregunt6
cdmo reaccionaron los jévenes ante la informacién
que trajeron actores en los que no confiaban debido
a la desconfianza generada por la inequidad:

La inequidad asociada con la falta de informaciony
los servicios también puede empujar a las comuni-
dades a buscar soluciones alternativas en términos
de curasy medidas preventivas para el virus. Algunas
de las alternativas pueden ser bastante peligrosas
y suponer un mayor riesgo para la salud; como
los numerosos casos de rumores que sugerian
el uso no supervisado de cloroquina para tratar
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“Bueno, recibieron la informacion de esos actores,
pero nunca la siguieron. Decian cosas como que
la informacién no es util, no es verdad, entonces
por qué la seguiriamos o la creeriamos.”

- Lider juvenil, sur de Colombia

el COVID-19¢. En el caso de Colombia, los grupos
focales evidenciaron cémo, ante la desigualdad
en el acceso a servicios médicos, el conocimiento
indigena se convirtié6 en muchas instancias en la
Unica alternativa viable.

6 La FDA advirti¢ sobre el uso de cloroquina para combatir el COVID-19 fuera de un entorno hospitalario o de un ensayo clinico, dado el riesgo de

problemas del corazén que podia causar.
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“En la pandemia, la comunidad experimenté una escalada de barreras preexistentes debido
a la excesiva burocracia de las instituciones de salud. Esta burocracia provoco retrasos en la
contratacion de profesionales médicos y la asignacion de recursos para la compra de insumos
de bioseguridad. Es en este punto que surge el elemento antes mencionado: la medicina
ancestral. La medicina ancestral no sdlo sirve como medio para preservar y utilizar el cono-
cimiento tradicional para mejorar el bienestar fisico y espiritual de la comunidad, sino que
también actua como uno de los pocos enfoques disponibles para abordar las enfermedades,
si se considera la escasez de profesionales y recursos accesibles en la medicina occidental.”

- Informe del grupo focal, sur de Colombia

Recrudece las desigualdades

y aisla a las comunidades

La desconfianza generada por la inequidad no sélo
influye en la disposicion de las comunidades a seguir
las recomendaciones sanitarias, sino que erosiona
la relacién entre esas comunidades y los provee-
dores de atencion médica. Esto puede provocar
danos irreversibles a largo plazo a medida que se
rompe la confianza. Problemas como las promesas
incumplidas y el acceso desigual a los servicios
contribuyen a esta frustracion generalizada frente
a los actores del sector salud. Por ejemplo, durante
una conversacion de un grupo focal en Irak, se
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observé que muchos participantes ya no confiaban
en los servicios proporcionados por las clinicas.
Segun los participantes, esta falta de confianza se
debié en parte a que el gobiernoy las organizaciones
realizaron repetidas visitas y promesas sin tomar
acciones concretas. Un entrevistado de una agencia
de salud humanitaria también destacé como la
relacion tensa y distante entre las comunidades y
los sistemas de salud impact6 su trabajo.

“Durante la pandemia, fuimos testigos de dudas por parte de la gente, y de una falta de
confianza tanto en las personas como en los gobiernos. Desafortunadamente, estas dudas
se debieron a varios factores, incluidos el sectarismo, los servicios de salud inadecuados,
una situacion politica desafiante, la inestabilidad, la presencia del Estado Isladmico, la
crisis de refugiados y los asentamientos informales para desplazados internos (D). Estas
circunstancias fueron extremadamente desafiantes y representaron una carga para nuestro
trabajo. Hubo una notable sensacion de duda entre las comunidades y los sistemas de
salud y nosotros quedamos atrapados en la mitad.”

- Agencia humanitaria, norte de Irak

El rompimiento de la relacion entre las comunidades
y los sistemas de salud contribuye a un circulo
vicioso que recrudece aun mas las desigualdades
enfrentadas por las comunidades. Al distanciarse
de los sistemas de salud, es menos probable que
las comunidades puedan posicionar sus necesi-

dades y preocupaciones sanitarias en la agenda
politica para garantizar la provision de servicios.
Como resultado, existe una mayor probabilidad de
gue esas necesidades no se consideren o aborden,
lo que aumenta aun mas las desigualdades que
dafaron la relacién en primer lugar.
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* Impacto 3
Respuesta humanitaria

El tercer y Ultimo impacto de la desconfianza
generada por la inequidad que identificamos fue
el aumento de la frustracion asociada con los
actores involucrados en una respuesta human-
itaria. Al igual que con los sistemas de salud,
también observamos evidencias de una relacion
rota entre las comunidades y las organizaciones
humanitarias o de la sociedad civil, o la respuesta
en salud en su conjunto, debido a la frustracion
asociada con la desconfianza generada por la
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inequidad. Esta relacion fracturada puede tener
un impacto negativo en las capacidades de las
agencias para crear e implementar programas
conectados con respuestas humanitarias mas
amplias. Una de las agencias humanitarias que
entrevistamos en Irak explicé cdmo sentian que,
en muchos casos, la relacion entre la agenciay la
comunidad se agrio antes de siquiera comenzar
su trabajo.

“Es muy pero muy dificil cuando te acercas a las personas con intenciones genuinas, con entu-
siasmo y disposicion para ayudar, pero te responden con comentarios negativos. Nosotros
y la agencia también estamos dedicados a realizar nuestro trabajo, pero nos encontramos
con una relacion tensa incluso antes de que tenga lugar cualquier interaccion. Esto tiene un
gran impacto en nuestras intervenciones en salud y plantea desafios importantes en nuestros
esfuerzos por brindarles la mejor asistencia posible.”- Agencia humanitaria, norte de Irak

Las experiencias negativas de las comunidades
con ciertas organizaciones pueden afectar a
todo el sector. En algunos casos, puede haber
una frustracion generalizada con las formas en
que ciertas practicas o programas han afectado
negativamente a las comunidades. La desconfi-
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anza asociada puede impactar el trabajo de las
nuevas organizaciones, incluso si no fueron ellas
las involucradas en esas practicas. Detectamos
multiples instancias en las que se volvid primordial
para las organizaciones restablecer la confianza
diferenciandose del sector en general.

“Hemos recibido informes de que algunos beneficiarios se niegan a abrir sus puertas durante las visitas
puerta a puerta debido a experiencias negativas con otras organizaciones no gubernamentales que
operan alli. Resultd clave, en ciertas dreas, reconstruir la confianza y reintroducir nuestro trabajo
como independiente y diferente del de otras organizaciones que trabajan en la regién. Procedimos
asi para facilitar intervenciones mds fluidas y mejorar la aceptacion de nuestro trabajo por parte de
la comunidad.” - Agencia humanitaria, norte de Irak

La frustracién con la respuesta humanitaria
también se vio influenciada por la temporalidad
y la sostenibilidad de la implementacién. Durante
nuestras entrevistas en Irak, nos encontramos
con una frustracién significativa relacionada con
el abrupto retiro de los fondos humanitarios de
los campamentos de desplazados internos en
el norte. La falta de continuidad del programa
y la mala comunicacién y transparencia que
acompafan a estas acciones pueden contribuir
a una sensacion de abandono repentino, lo que

Desconfianza
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generarumoresy percepciones de inequidad. Este
problema es, en parte, el resultado de la falta de
articulacién entre las iniciativas humanitarias y
para el desarrollo, lo que hace que la transicion
entre unasy otras se sienta abrupta. En Irak, las
comunidades expresaron su preocupacion por la
falta de comunicacion sobre lo que sucederia una
vez que se acabara el apoyo humanitario. Todas
estas frustraciones contribuyen a sentimientos
de inequidad e injusticia, lo que impacta aun
mas la relacion entre las comunidades y la futura
programaciéon humanitaria.



Seccion 3

Recomendaciones para mitigar, abordar ?(
reconocer la desconfianza generada por la inequidad

La desconfianza se basa en numerosos factores.
Hemos intentado traer la inequidad a la ecuaciény
comprender el papel que juegan los casos de injus-
ticia e inequidad en las relaciones de confianza de
los grupos vulnerables en medio de una emergencia.
Para ello, identificamos varios factores mediante los
cuales la inequidad contribuye a crear o mantener
la desconfianza en las respuestas humanitarias y de
salud, los actores que las lideran y/o la informacién
proporcionada antes y durante una emergencia.

En esta seccidén proporcionamos una serie de
recomendaciones sobre la mejor manera de abordar
e intentar mitigar las raices de la desconfianza
generada por la inequidad. Las recomendaciones
también incluyen mejores practicas o practicas posi-
tivas que estan funcionando en algunos de nuestros
casos de estudio y que contribuyen a promover
la confianza entre los actores y las comunidades
afectadas por la crisis.

Las recomendaciones enumeradas a continuacion
se identificaron en conversaciones con nuestros
informantes clave de Colombia e Irak. También se
basaron en los aprendizajes del proyecto Rooted in
Trust desde el comienzo de la pandemia de COVID-19.

Enumeramos las recomendaciones siguiendo la
l6gica del primer capitulo (generadores mediante
los cuales la inequidad afecta la confianza). Estos
generadores representan los puntos de tensién que
los actores humanitarios y de salud deben tener
en cuenta al disefiar e implementar programas
para comunidades vulnerables que experimentan
casos de inequidad. Entendemos que estas expre-
siones de inequidad son complejas de abordar. No
existen férmulas magicas que puedan equilibrar las
relaciones de poder histéricas y profundamente
arraigadas que afectan a estas comunidades. Sin
embargo, esperamos que los actores que operan en
contextos humanitarios reconozcan estos factores
intangibles que, de hecho, pueden tener profundas
implicaciones en los resultados de las respuestas
a las emergencias. Esperamos que estas recomen-
daciones ayuden a las organizaciones humani-
tarias y de salud a adaptar sus practicas, no solo
para garantizar la confianza en la informacién que
proveen, sino para considerar las formas en que
la desconfianza generada por la inequidad puede,
en ultimas, afectar su trabajo.
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== Recomendacion 1

Marginacion

historica
Tenga en cuenta las experiencias pasadas y
vividas. Reconozca como el pasado puede tener un
impacto muy real en la relacion de una comunidad
con la salud publicay las intervenciones de emer-
gencia en la actualidad. Es importante considerar las
historias de opresién o discriminacién que permean
las practicas actuales, no s6lo para promover nuevas
relaciones de confianza, sino también para asegurar
que las comunidades puedan recuperar el poder
que les fue arrebatado. Como tal, es importante
gue los actores evaluen las relaciones de poder
y tengan en cuenta las dinamicas en juego en los
entornos en los que operan.

7 Contemple organizar grupos focales
con miembros de la comunidad para
comprender como perciben la respuesta
humanitaria'y qué valor le ven al trabajo de
su organizacion. Escuche lo que las comu-
nidades necesitan de usted.

* Nole huya a la critica y manténgase abierto
a recibir comentarios incobmodos que cues-
tionen sus practicas y su funcion.

Garantice el didlogo entre los sistemas de cono-
cimiento occidental e indigena/tradicional. El
paradigma del conocimiento occidental, con
sus formas de comprender y registrar la real-
idad, a menudo ha invalidado o cuestionado los
sistemas de conocimiento locales e indigenas
gue abarcan diversas formas de transmitir el
conocimiento, muy diferentes a las del enfoque
cientifico. Sin embargo, para muchas comuni-
dades en el Sur Global, estas formas culturales,
sistemas de clasificacién y practicas rituales/
espirituales informan la toma de decisiones
cotidiana, incluso en tiempos de emergencia.
Abrir la puerta a conversaciones sobre esto es el
primer paso para respetar este aspecto funda-
mental de la vida de las personas, reconocer la

Desconfianza
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diversidad de practicas de atencién o cuidado
y, como resultado, fomentar la confianza entre
las comunidades.

* Incluya a yerbateros, curanderos tradicionales
y lideres espirituales en su red de socios de
primera linea para que canalicen en sus prac-
ticas curativas la orientacion sobre los servi-
cios de salud disponibles y las medidas de
prevencion.

* Asegurese de consultar a estos actores al
disefiar estrategias de comunicacion de riesgos
y participacién comunitaria (RCCE, por su sigla
en inglés) para que aporten la perspectiva de
la curacion tradicional e informar su trabajo.

Brechas en el acceso a
servicios de calidad

Tenga en cuenta cémo las brechas en el acceso
a servicios de salud de calidad pueden recru-
decer aun mas la desconfianza en los actores
de la salud y su orientacién. Es dificil para las
comunidades confiar en los actores de la salud
gue han fallado continuamente en la prestacion
de servicios y la protecciéon de los mismos. Por lo
tanto, es importante comprender la relacion con las
autoridades de salud locales y nacionales, asi como
con los hospitales o centros de salud locales, con
el objetivo de resarcir las promesas incumplidas y
reparar los valores irrespetados.

=& Realice grupos focales e identifique cémo se
sienten las personas frente a los servicios de
salud en el area, converse sobre las limita-
ciones y las opciones disponibles para que
tengan expectativas reales.

== Converse con los actores de salud, nacionales
y locales, laimportancia de generar confianza
con el publico antes de una emergencia, medi-
ante lainclusiény la equidad en la prestacion
de servicios de salud.



=+ Recomendacion 2

Simbélicoy no
participativo

Reconozca las capacidades existentes en la
comunidad. Las comunidades de todo el mundo
cuentan con amplias capacidades y estructuras
para responder a las adversidades y aprender de
ellas, tal como lo han venido haciendo histérica-
mente. Asumir que siempre es necesario importar
profesionales del campo humanitario es un grave
error instalado en las practicas colonizadoras y
paternalistas de ayuda. Si bien a veces puede ser
necesario traer experiencia adicional de otras partes
del mundo para complementar la respuesta, lo
primero y mas importante es identificar y respetar
a aquellos que ya operan a nivel local. Esto no sélo
contribuira a un rico intercambio de aprendizajes,
sino que también apoyara la nivelacion de las rela-
ciones de poder entre los actores internacionales
y los locales, creando un sentido de confianza en
ambas partes.

7 Realice un mapeo de las capacidades de los
actores locales de respuesta antes de una
emergencia y mantenga un dialogo continuo
con ellos, apoyando la transferencia de cono-
cimientos y el intercambio de informacion.

7 Asegurese de priorizar las estructuras comu-
nitarias para la respuesta antes de subcon-
tratar servicios con tercerosy, cuando lo haga,
asegurese de coordinarlos correctamente con
los actores de la comunidad.

== Capacite a los miembros de la comunidad
cuando identifique vacios de habilidades para
gue puedan estar al frente de la respuesta
como implementadores. Esto contribuira a
reducir la desconfianza en sus intenciones
al reconocer la agencia de las comunidades
para definir la respuesta de la manera mas
adecuada.

Garantice la participacion continua de las
comunidades en los planes de preparaciéony
respuesta. Las comunidades estan bien posicio-
nadas para informar a los actores técnicos sobre las
prioridades, necesidades y fortalezas que pueden
guiar los planes de preparacion a nivel hiper-local.
También pueden informarles sobre las practicas
comunitarias que pueden afectar laimplementacion
de los planes de emergencia. Por ello, es funda-
mental contar con las comunidades en la mesa de
toma de decisiones.

== Al preparar planes de emergencia, péngase
en contacto con las organizaciones de la
sociedad civil y los lideres comunitarios que
puedan informarle sobre la pertinencia y
adecuacion de esos planes.

2= Contemple la participacién de represen-
tantes de grupos vulnerables para identificar
riesgos y barreras que afectan a diferentes
grupos demograficos, como mujeres, jévenes,
personas con discapacidades, personas
mayores o comunidades LGBTQI+.

== Losesfuerzos de escucha social y seguimiento
de rumores pueden proporcionar informacion
valiosa sobre las necesidades, preocupa-
cionesy riesgos de una comunidad. En conse-
cuencia, utilizar los hallazgos derivados de la
escucha social para influir en el disefio y la
implementacion de planes de preparacion
y respuesta es un enfoque complementario
para garantizar la inclusién de las voces de
la comunidad en los programas.
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Enfoques de arriba
hacia abajo

Garantice la disponibilidad de opciones y evite
imponer soluciones unidireccionales. La confianza
so6lo puede entrar en juego cuando el individuo o
la comunidad tienen la libertad de actuar y decidir
sobre las medidas que los afectan, sobre las formas
en que se prestan los servicios o incluso sobre las
estrategias para enfrentar una emergencia. Cuando
se nos da la oportunidad de participar en las conv-
ersaciones sobre opciones posibles, abrimos la
puerta a identificar objetivos comunes al reconocer
diferentes capacidades y niveles de autonomia.

=& Tenga en cuenta las diferentes posibilidades
que tienen las comunidades para tomar
medidas sobre las instrucciones dadas:
proporcione opciones viables.

= Promueva la confianza bidireccional brindando
opciones y reconociendo que las personas
finalmente tomaran las decisiones que tengan
mas sentido para sus realidades.

Implemente la escucha social, sistematice la
retroalimentacion y actie en consecuencia a
partir de los hallazgos. A las comunidades se les
pide continuamente que respondan preguntas,
completen formularios, brinden comentarios y
participen en grupos focales. Pero rara vez ven el
resultado de esas interacciones transformado en
algo significativo para ellos. Esto, sin duda, genera
sospechas y desconfianza sobre las intenciones
de las agencias humanitarias y trae recuerdos del
pasado colonial extractivo. Para abordar esto, es
importante definir protocolos y estructuras de segui-
miento a la informacién aportada por la comunidad
como parte de los ciclos de retroalimentacion.

%% Al recopilar datos en la comunidad,
explique por qué los esta recopilandoy
permita que los miembros de la comu-
nidad investiguen mas sobre su uso.

%* Antes de implementar cualquier
mecanismo de retroalimentacién o
escucha social, asegurese de tener los
sistemas adecuados, la cultura organi-
zacional y el poder de adaptacién para
tomar medidas relevantes sobre los

datos.
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=% Comparta los hallazgos con las comu-
nidades, escuche sus ideas sobre cémo
abordar los principales problemas identi-
ficados y asegurese de que haya margen
en su programa para adoptar soluciones
comunitarias o para brindar apoyo a las
comunidades para que las implementen
ellas mismas.

Mantenga relaciones de colaboracién duraderas.
La presencia en la comunidad debe ser un esfuerzo
continuo, antes, durante y después de la emer-
gencia. Es dificil construir relaciones sélidas con
los actores de la comunidad si los actores human-
itarios intervienen con sus propias expectativas y
formas de hacer las cosas antes de una emergencia
y abandonan el lugar inmediatamente después, sin
estrategias de salida adecuadas. Por lo tanto, es
esencial invertir recursos para construir enfoques
verdaderamente colaborativos que puedan evolu-
cionar alo largo de las diferentes fases de la crisis.

=& Incluya alos medios locales en las plataformas
de coordinacion relevantes, como los Grupos
de Trabajo de Medios, para garantizar dialogos
bidireccionales sobre prioridades, politicas,
acciones de respuestay el papel de los medios
en ello.

* Permita la retroalimentacion y la critica por
parte de los profesionales de los medios; ellos
también son parte de la comunidad y pueden
guiarlo sobre lo que funciona y lo que no
cuando intenta llegar a diferentes audiencias.

= Transfiera capacidades y herramientas cuando
se vaya, y asegurese de que los socios de los
medios locales estén equipados para llenar
los vacios.

I Intenciones cuestionables

Sea transparente sobre los procesos y las inten-
ciones para mantener la confianza. Teniendo en
cuenta los procesos de marginacion y las historias
problematicas que a menudo enfrentan los grupos
vulnerables, es importante que los actores human-
itarios sean abiertos y transparentes sobre sus
intenciones, guiando a las comunidades en cada
paso del camino.



7% Identifique puntos de entrada confiables
parala comunidad que puedan explicar
de manera relevante, no solo el “qué”

y el “cuando” de las medidas de salud

publica o la prestacion de servicios, sino

también el “por qué” y el “como™ de las
diferentes decisiones tomadas durante
una emergencia. Sea claro sobre los
criterios utilizados para tomar ciertas

decisiones y asegurese de que también

=¢ Recomendacion 3

haya espacio para hablar sobre“quién”
esta involucrado (incluido quién paga
por ello).

% Defienda a las autoridades de salud
publicay capacitelas para que mantengan
un enfoque transparente en su comuni-
cacion durante una emergencia, reconoci-
endo la incertidumbre y estando abiertos
a las preguntas.

Hl Acceso ainformacion relevante

Fortalezca la capacidad del ecosistema de infor-
macion para emergencias sanitarias. Asi como los
actores de la salud publica se enfocan en fortalecer
la capacidad de los sistemas de salud para la prepa-
racion ante una crisis, también deben enfocarse
en fortalecer el ecosistema de informacion inme-
diatamente relacionado con los grupos vulnera-
bles afectados por las emergencias de salud. Esto
significa mapear a todos los actores relevantes con
anticipacion, realizar evaluaciones que informen
sobre el uso de la informacion de la comunidad
y las dindmicas de acceso, identificar los desafios
para la colaboracion entre los actores involucrados
y establecer mecanismos para abordar las brechas
con mucha anticipacion a la emergencia.

7% Formule estrategias de comunicacion del
riesgo y participacion comunitaria (RCCE en
inglés) que incorporen a todos los actores
dentro del ecosistema informativo, es decir,
medios y periodistas, organizaciones de la
sociedad civil, estructuras comunitarias, traba-
jadores de la salud locales, autoridades de
salud locales, actores humanitarios y otros
proveedores de informacion no tradicionales.

=& Identifique las principales brechas que afectan
la colaboracion 6ptima entre estos actores 'y

construya los puentes con anticipacién para
que la experticia en salud y las orientaciones
de salud publica puedan llegar a las comuni-
dades de la manera mas adecuada en medio
de una emergencia.

Defina roles y responsabilidades claras entre

* todos los actores, identificando espacios de

trabajo complementario y necesidades de
mayor coordinacion.

Capacite a los actores del ecosistema informa-

= tivosobrelaimportancia de la participacion

de la comunidad y el valor de la escucha
social, para que puedan identificar mejor las
necesidades de informacién de las comuni-
dades.

Proporcione informacién contextualizada, local-
izada y procesable. Evite distribuir mensajes gene-
rales, y apoye a las comunidades para desarrollar
contenidos informativos relevantes para sus pares.
Esto se puede logar apoyando a los medios de comu-
nicacion locales y las organizaciones de la sociedad
civil, permitiéndoles flexibilidad e independencia
para cubrir los temas que son importantes para
ellos, e incluyendo a miembros de la comunidad
como parte de su equipo.
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* Apoye a las comunidades para que lideren la
produccion de formatos y contenidos infor-
mativos que permitan la comunicacién bidi-
reccional (por ejemplo, programas de radio
interactivos, programas de teatro en vivo en
linea con espacio para comentarios, reuniones
comunitarias, etc.).

= Capacite a las comunidades para que tengan
en cuenta las necesidades y las barreras de
grupos especificos para acceder a la infor-
macion y utilizarla: los enfoques personal-
izados son importantes para garantizar que la
informacion llegue a todos en medio de una
crisis, a pesar de los riesgos que enfrentan.

I Produccion y difusion
de informacion

Combine la divulgacion de informacién con la
disponibilidad de servicios y acciones claras en
las diferentes etapas de la respuesta de emer-
gencia. Crear expectativas o generar demanda sobre
un servicio o tratamiento que no esta disponible
solo genera frustracion. Guardar silencio sobre
los servicios que si estan disponibles puede crear
sospechas sobre los intereses en juego. Por lo tanto,
es importante vincular las iniciativas de comuni-
cacion adecuadas con la etapa de la respuesta de
emergencia, la disponibilidad de los servicios y las
opciones de acceso a ellos por parte de los grupos
vulnerables y marginados.

Desconfianza
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Cuando sea posible, identifique campos de
accion para los expertos en salud locales y
acerque su experiencia a la comunidad: las
personas pueden confiar en un médico de
familia que pueda relacionarse con sus refer-
encias inmediatas mas que en un experto
de alto nivel de la OMS que desconoce las
especificidades locales.

La escucha social y el seguimiento de rumores
pueden decirnos mucho sobre las necesi-
dades, preocupaciones y riesgos a los que se
enfrenta una comunidad. Los aprendizajes
derivados de la escucha social pueden ayudar
en la difusion de informacion contextualizada
y procesable.

Si los servicios no estan disponibles, o no
hay claridad sobre los proximos pasos en la
respuesta humanitaria, no se quede callado,
sino que explique por qué sucede estoy
qué estan haciendo las organizaciones para
abordar las brechas.

Defienda ante los socios humanitarios y del
sector salud los beneficios de informar a las
comunidades de los ajustes en la respuesta
humanitaria. Es mejor mantener abierta la
conversacion y reconocer la incertidumbre
que abrir espacio para la desinformacién y
la desconfianza de las comunidades.



Conclusion.

La pandemia de COVID-19 ha demostrado el impacto
perjudicial de la desinformaciény la desconfianza
en la informacion sanitaria en los sistemas de salud.
Este documento tuvo como objetivo abordar las
brechas en la comprensién del papel de la inequidad
en la generacion de desconfianza en la informacion
sanitaria en las comunidades vulnerables en
contextos humanitarios, y su impacto en la gestion
de la “infodemia” y la respuesta a emergencias
sanitarias. Mediante estudios de casos realizados
en el norte de Irak y las regiones amazodnicas de
Colombia y Brasil, la investigacion identifico tres
factores principales de la desconfianza generada
por lainequidad: inequidades estructurales, inequi-
dades durante la respuesta en salud e inequidades
asociadas con la respuesta informativa.

Los hallazgos revelaron que las poblaciones
vulnerables en entornos de bajos recursos exper-
imentan desigualdades en varios niveles, a menudo
arraigadas en estructuras poscoloniales de produc-
cion de conocimiento, sistemas de salud desiguales
y distribucion desproporcionada de suministros
médicos. Estas inequidades contribuyen a la descon-
fianza en la informacién sanitaria, lo que genera
impactos en las formas en que las comunidades se
involucran con la informacion oficial, los resultados
y comportamientos sanitarios, y la relacién con los
sistemas de salud y las respuestas humanitarias.

Para mitigar los impactos de la desconfianza
generada por la inequidad, se propusieron varias
recomendaciones. Estas incluyen reconocer experi-

encias pasadas y vividas, entablar un didlogo entre
los sistemas de conocimiento occidental e indigena
o tradicionales, abordar las brechas en el acceso
a servicios de calidad, reconocer y respetar las
capacidades locales y fomentar una participacion
comunitaria significativa.

Si bien esta investigacion arroja luz sobre los propi-
ciadoresy los impactos de la desconfianza generada
por la inequidad, también reconoce sus limitaciones.
El estudio se realizé en un numero limitado de
contextos, y es necesario investigar mas a fondo
en diversos entornos humanitarios para ampliar
las perspectivas y comprender las complejidades
contextuales. Los desafios del lenguaje y la traduc-
cion también estuvieron presentes, particularmente
en el contexto del Vaupés, y deben ser tenidos en
cuenta al interpretar los hallazgos y realizar futuras
investigaciones.

En conclusidn, esta investigacion destaca la impor-
tancia de abordar las inequidades profundamente
arraigadas para mitigar los efectos de la desconfianza
en la informacién sanitaria entre las comunidades
en riesgo. Al reconocer y trabajar activamente para
abordar los generadores de la desconfianza propi-
ciada por la inequidad, los actores humanitarios
y del sector salud pueden mejorar los esfuerzos
de gestion de la “infodemia” y las respuestas a
emergencias sanitarias, lo que en ultima instancia
promueve la confianza y mejores resultados de
salud para las poblaciones vulnerables.
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