Consideraciones clave: Participacion SSHAP

infantil en el contexto de brotes de Social Science
enfermedades en Africa Oriental y o Humanitarian
Meridional

Las estrategias eficaces de participacion infantil son fundamentales para optimizar la respuesta
a los brotes de enfermedades y minimizar su impacto, y garantizar al mismo tiempo la
proteccion, el bienestar y la resiliencia de las nifias y nifos. Cuando estas entienden los brotes
de enfermedades, desarrollan una mejor capacidad para afrontarlos, contribuir y recuperarse.
Esto promueve su bienestar y los protege y reconoce su capacidad de actuar. La region de
Africa Oriental y Meridional (ESA, por sus siglas en inglés) es propensa a sufrir brotes de
enfermedades como el ébola y otras fiebres hemorragicas, el sarampion, el colera, el antrax y
la meningitis, que pueden afectar de forma desproporcionada a las nifias y nifios. Este informe
explora por qué, cuando y como se debe incorporar a las nifas y nifios en las fases de
prevencion, respuesta y recuperacion. Basandose en la bibliografia gris y publicada, incluidos
informes de proyectos, y en la amplia experiencia de los autores, ofrece orientacién para
apoyar el disefio y el desarrollo de estrategias de comunicacion y participacién de tematicas
relacionadas con los brotes de enfermedades que se adapten a las infancias. El informe abarca
labores que cuentan con la contribucidén de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afos y
recomienda tres niveles de participacion. Las organizaciones y los profesionales pueden elegir
el nivel en funcidn de sus objetivos, recursos y disposicion a trabajar con las nifias y nifos.

Consideraciones clave

e Las poblaciones de la region de ESA son mas vulnerables a los brotes de
enfermedades, y las nifias y nifios de la regiéon lo son aun mas. Por eso es importante
centrarse en la comunicacion de riesgos y participacion comunitaria (CRPC) en la region de
ESA, especialmente en lo que respecta a la proteccién y la participacion de las nifas y
ninos.

e La participacion de las ninas y nifios en las labores de respuesta, especialmente en la
CRPC, puede mitigar los riesgos y los efectos adversos que estas enfrentan durante
los brotes. Los enfoques centrados en la nifiez priorizan las necesidades y los derechos de
las nifias y nifios y ayudan a quienes disefian y ejecutan los programas a tener en cuenta
Sus experiencias.

e Incluir a las niflas y ninos y comunicarse con ellas antes, durante y después de los
brotes mejora su capacidad de accién y fomenta su bienestar y protecciéon. Cuando
las nifias y niflos entienden los brotes de enfermedades y pueden prepararse, desarrollan
una mayor resiliencia y estan mejor preparados para afrontarlos.

e Las ninas y los nifos pueden actuar como agentes de cambio en sus familias y
comunidades. La CRPC centrada en la nifiez promueve medidas que estas y sus familias y
comunidades pueden adoptar para prevenir los brotes de enfermedades, responder a ellos y
recuperarse. Las nifias y nifos pueden compartir mensajes de salud clave y promover
comportamientos saludables entre sus pares y familiares.

e La CRPC centrada en la nifiez responde a las necesidades de las nifias y ninos y de
sus familias y fomenta la confianza entre los miembros de la familia y la comunidad.
Cuando se genera confianza, es mas probable que se produzcan y mantengan cambios
positivos de comportamiento.

e Las estrategias de participacion infantil suelen hacer que la CRPC sea mas
integradora. La narracion de historias, la elaboracion de mapas, las estrategias basadas en
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el aprendizaje entre iguales, el entretenimiento educativo (“edutainment” — medios
disefiados para educar a través del entretenimiento) y otras técnicas visuales o
participativas pueden resultar atractivas tanto para las nifas y nifios como para las personas
adultas, y pueden ser integradoras para las personas con discapacidad o con bajo nivel de
alfabetizacion.

e La CRPC debe complementar las labores en materia de salud, educacion, proteccion
y esfuerzos de preparacion ante desastres y reduccién de riesgos. La CRPC centrada
en la nifez puede basarse en la educacién sanitaria escolar. Los clubes infantiles, los
centros comunitarios y las organizaciones centradas en la nifiez pueden promover la CRPC
dentro de sus propias instituciones y redes.

e Es necesario investigar mas sobre las estrategias de participacion infantil a medida
que cambian los panoramas ambiental, politico, econémico y digital. Debe darse
prioridad a la investigacion adicional sobre las practicas recomendadas de participacion
infantil, incluida la investigacion dirigida por las nifias y nifios, para garantizar que las
estrategias satisfagan las necesidades cambiantes de las comunidades.

Recuadro 1. Definiciones

La comunicacion de riesgos y participacion comunitaria (CRPC) es un conjunto de
enfoques centrados en la comunicacion de riesgos. En el contexto de los brotes de
enfermedades, la comunicacion de riesgos busca garantizar que las personas dispongan de la
informacion necesaria para protegerse de las enfermedades. Esto incluye el intercambio de
informacion entre personas expertas, funcionarios gubernamentales y personas que corren el
riesgo de contraer dichas enfermedades. La participacidn comunitaria es un conjunto de
enfoques utilizados por gobiernos y socios para garantizar que las comunidades colaboren en
la prevencion, deteccién y abordaje de los brotes de enfermedades."

La participacién infantil es un término general que engloba los enfoques que incorporan e
involucran a nifias, nifios y adolescentes (de 18 aflos 0 menos) en las decisiones y acciones
que afectan sus vidas y sus comunidades. Esto incluye la prevencion, deteccidén y abordaje de
brotes de enfermedades. La reduccién del riesgo de desastres (RRD) centrada en la nifiez
implica reconocer y aprovechar los derechos, las necesidades y las capacidades de las nifias y
nifos para reducir el riesgo y aumentar la resiliencia de las comunidades y las naciones.
Reduce los riesgos para las nifias y nifios mediante la colaboracién con ellas.?

El cambio social y de comportamiento (CSC) es un conjunto de herramientas y enfoques
que se utilizan para generar cambios de manera sistematica abordando retos aparentemente
insolubles. Estos cambios pueden producirse a nivel individual, familiar o comunitario; dentro
de las organizaciones y entre ellas, y a nivel nacional.® EI CSC y la CRPC dan mejores
resultados cuando se implementan en conjunto para garantizar que se tengan en cuenta
todos los aspectos del comportamiento humano en el desarrollo de sistemas de prevencion,
gestion y respuesta a la propagaciéon de enfermedades.

Efectos de los brotes de enfermedades sobre las ninas y nifnos

Las nifias, nifos y adolescentes de 10 a 18 afios constituyen mas del 50% de la poblacion de
muchos paises de la region de ESA. Aproximadamente 215 millones de menores en edad
escolar de entre 5y 18 afios viven en la regién de ESA.# En la region también viven mas de
dos tercios de las nifias, nifios y adolescentes con VIH del mundo.* En 2022, los menores de
cinco anos representaron el 80% de todas las muertes por malaria en la regién africana de la
Organizacién Mundial de la Salud.®

Se necesitan estrategias de participacion infantil para alcanzar a una mayor proporcion de la
poblacién de la regidn. Esto es fundamental, dado que se prevé un aumento de los brotes
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debido al cambio climatico, la inestabilidad politica, el aumento de la interaccién entre humanos
y animales y los desplazamientos. Sin embargo, a pesar de la urgencia, muchos esfuerzos de
CSC y CRPC se centran en las personas adultas.® A menudo, el potencial de las nifias y nifios
para acelerar el cambio en los hogares, influir en las escuelas y movilizar a las comunidades
para prevenir y responder a los brotes y recuperarse luego de uno sigue sin aprovecharse.

Las nifas y nifios se ven afectadas de forma negativa y a menudo desproporcionada por los
brotes epidémicos, y la inmadurez de sus sistemas inmunitarios las hace mas vulnerables a
contraer enfermedades.” Todos los aspectos de la salud y el desarrollo de las nifias y nifios se
ven afectados y, cuando las interacciones con sus familias y comunidades se ven perturbadas
por un brote epidémico, pueden experimentar retrasos en cuanto a su desarrollo cognitivo,
linglistico y social.® La vulnerabilidad de las nifias y nifios puede incrementarse debido a la
limitada supervisidon de las personas adultos y a su falta de comprension y capacidad para
llevar a cabo los comportamientos seguros. También es posible que no revelen a las personas
adultas sintomas que podrian requerir la adopcién de medidas.

Las alteraciones sociales y econdmicas asociadas a los brotes de enfermedades afectan la
estabilidad familiar y comunitaria, y repercuten de manera negativa en estas interacciones y en
el desarrollo de los menores. A menudo se interrumpe la escolarizacién. Las escuelas de toda
la regidn estuvieron cerradas, en promedio, unas 22 semanas debido a la pandemia de COVID-
19y las nifias y nifios de Uganda, Zimbabue y Mozambique tuvieron que hacer frente a cierres
de escuelas de mas de 40 semanas.® Los cierres de escuelas siguen produciéndose en el
contexto de otros brotes, como el brote de colera en Zambia y Malawi en enero de 2024.%-'! En
algunos lugares, las escuelas son lugares mas seguros desde el punto de vista ambiental, ya
que ofrecen un mejor acceso a recursos de prevencion de enfermedades, como el agua
potable, en comparacion con los entornos comunitarios, donde las nifias y nifios pueden tener
un perfil de riesgo mas elevado. Por tanto, la interrupcion de la escolarizacion puede
incrementar la vulnerabilidad de las nifias y nifios a las repercusiones fisicas, psicoldgicas y
sociales de la enfermedad, como la desnutricién y los trastornos de salud mental.

Algunos menores son mas vulnerables a las enfermedades que otros. La exposicidon a una
dieta inadecuada en una etapa temprana de la infancia aumenta el riesgo de desarrollar
enfermedades no transmisibles, como la diabetes, en la adultez.’? La desnutricion y las bajas
tasas de vacunacion aumentan la vulnerabilidad a los brotes de enfermedades. Las
poblaciones con un peor estado de salud general son mas vulnerables a experimentar multiples
repercusiones de salud, incluido un mayor riesgo de infeccion en caso de un brote de
enfermedad.

En Africa Oriental, el 32,6% de los menores de cinco afios sufren retraso del crecimiento (una
estatura demasiado baja para su edad) y el 5,2%, emaciacion (un peso demasiado bajo para
su estatura).'®'4 Estos menores corren un mayor riesgo de infeccion por cualquier agente
patdgeno al que se vean expuestos. La etapa de desarrollo en la que un menor se ve expuesto
a los brotes de enfermedades también influye mucho en los efectos de estos a largo plazo.'®
Las comorbilidades (coexistencia de dos 0 mas enfermedades, estados o procesos en una
misma persona) como el VIH y el COVID-19, asi como otras vulnerabilidades relacionadas con
el desplazamiento, el género y la situacién socioeconémica, agravan el impacto de los brotes
en las nifas y nifos y sus familias. Las comorbilidades aumentan el gasto sanitario del sistema
de salud y de los nucleos familiares, y pueden empujar a las familias a una mayor pobreza.'®

Los brotes de enfermedades perturban la prestacion de una atencion médica de calidad (sobre
todo de los servicios de extension que se centran en los grupos de mas dificil acceso) y
agravan aun mas los problemas de salud de las nifias y nifios y de la poblacidon en general.
Algunos paises reducen la vacunacion infantil sistematica durante los brotes de enfermedades,
lo que puede deberse a limitaciones financieras y de recursos, como asi también a la reduccién
de la atencion médica sistematica para detener la propagaciéon de enfermedades durante los
aislamientos y otras restricciones.'” Esto puede provocar la reaparicion de enfermedades como
la poliomielitis y el sarampién. La pandemia de COVID-19 tuvo un grave impacto en las tasas
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de vacunacién sistematica en la region, y una revisién bibliografica indica un descenso de entre
el 10% y el 38%."8 En total, 12,7 millones de nifias y nifios en Africa no recibieron una o mas
vacunas entre 2019 y 2021, incluidos 8,7 millones que no recibieron una sola dosis de ninguna
vacuna.'® Esto ha aumentado los brotes de enfermedades prevenibles mediante vacunacion:
entre enero y marzo de 2022 se produjo un aumento del 400% de las enfermedades
prevenibles mediante vacunacion en comparacion con el mismo periodo de 2021.20

¢ Por qué fomentar la participacion infantil?

La participacion infantil y la adopcion de enfoques centrados en la nifiez son imprescindibles
para mejorar el éxito de las respuestas a brotes de enfermedades. Los enfoques centrados en
la nifiez dan prioridad a las necesidades y los derechos de las nifias y nifios, y garantizan que
quienes se dedican a la planificacion y ejecucion de los programas escuchen sus voces y
tengan en cuenta sus perspectivas.?’

En lugar de ser meras receptoras pasivas de informacion, las nifias y nifios pueden participar y
liderar las labores en materia de salud en sus hogares y comunidades. El Marco de Sendai
para 2015-2030, un marco global para la reduccion del riesgo de desastres (RRD), hace
hincapié en las nifias y nifios como “agentes de cambio” en la prevencidn, la respuesta y la
recuperacion ante desastres como las epidemias.?> Numerosas estrategias, incluidas las
empleadas en los ambitos de la salud, la educacion, la proteccion y la RRD, ofrecen un modelo
util para la lucha contra los brotes de enfermedades en la region. Estas estrategias reconocen
el papel que las nifias y ninos desempefian en muchas practicas relacionadas con las
enfermedades, como la recoleccion de agua, la preparacion de alimentos, la interaccion con los
animales y el cuidado de las hermanas y hermanos.

Las nifas y nifios pueden ser eficaces agentes del cambio, ya que pueden influir sobre sus
pares y familiares para que adopten comportamientos saludables, como el lavado de manos, el
distanciamiento social y el uso de mascarillas.?® Un padre tanzano que aparecié en un estudio
de 2008 sobre la promocidn de la salud infantil comentd lo siguiente:

Todos estamos de acuerdo en que podemos ser educados por nuestros hijos. En el
pasado, esto era inaceptable, pero hemos progresado. Conocemos la importancia de la
limpieza. Podemos hacernos el tiempo para aprender de nuestros propios hijos o los hijos
de los vecinos.?*

Las labores de promocion de la salud centrados en la nifiez, como los que se realizan en las
escuelas, suelen tener un efecto multiplicador, ya que las nifias y nifios transmiten a sus
familias la informacion que aprenden. Una evaluacion cualitativa de una intervencion escolar en
materia de agua, saneamiento e higiene (ASH) llevada a cabo en el este de Zambia revel6 que
las madres tenian un alto grado de confianza en la informaciéon en materia de salud que los
alumnos compartian con ellas y que habian aprendido en la escuela.?® Los programas
escolares de promocion de la salud suelen combinar la educacion en materia de salud con un
elemento practico, como el lavado de manos o el uso de telas mosquiteras, que las nifas y
nifios pueden ensefiar a sus padres y hermanos en casa.'®26

Los enfoques adaptados a la nifiez pueden incorporar técnicas que hagan que el CSC y la
CRPC sean mas integradoras y eficaces para otros miembros de la comunidad en una
poblacién mas amplia. Los enfoques centrados en la nifiez y la adolescencia suelen basarse en
métodos artisticos o visuales, la narracion de cuentos, las representaciones teatrales y otras
técnicas participativas. Estos enfoques suelen recurrir al uso de mensajes sencillos, repeticion
y cantidades minimas de texto y apelar a las emociones para atraer la atencién de las nifias y
nifios y personas adultas por igual, incluidas aquellas con bajos niveles de alfabetizacion y con
problemas de visidn o discapacidades del desarrollo.

Involucrar a las nifias y nifios en la participacion comunitaria también puede ayudar a identificar
y abordar las necesidades unicas de estas a través del acceso a la educacioén, la atencién
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médica y los servicios de proteccion.?’ Los enfoques centrados en la nifiez contribuyen a
garantizar la proteccidon de sus derechos en el contexto de brotes de enfermedades. Estos
derechos incluyen el acceso a la educacién y la atencion médica, la proteccion frente a
cualquier dafo, el respeto a sus opiniones, la libertad de expresién y el acceso a la informacion
(Articulos 12, 13 y 17 de la Convencion de la ONU sobre los Derechos del Nifio).28 Al incluir a
las nifias y niflos en el disefio y la ejecucidn de respuestas a los brotes de enfermedades, algo
que permite priorizar sus necesidades y derechos, los enfoques centrados en la nifiez ayudan a
prevenir la propagacion de enfermedades y promueven comportamientos saludables, a la vez
que mejoran el bienestar de las nifias, los nifios y sus familias.?!

Participacidon de las niias y nifios en las labores de prevencioén,
respuesta y recuperacion

El CSC y la CRPC centradas en la nifiez deben formar parte de las labores de prevencion,
respuesta y recuperacion. Un CSC y una CRPC eficaces preparan a las nifias y nifilos antes de
un brote. Estas medidas pueden prevenir o mitigar los brotes mediante el fomento de
comportamientos saludables y el refuerzo de los conocimientos sanitarios entre las nifias y
nifos y sus familias.

Los mensajes de prevencion deben aprovechar y complementar las actividades de promocién
de la salud o de preparacion ante desastres que se lleven a cabo en las escuelas, las
organizaciones comunitarias y los centros de salud. Por ejemplo, los programas escolares de
ASH suelen promover practicas higiénicas como el lavado de manos, el uso de agua potable y
letrinas y la preparacion segura de alimentos. Estas practicas previenen multiples enfermedades.
La preparacion escolar o comunitaria para terremotos, inundaciones o sequias proporciona a
las nifias y niflos informacion valiosa sobre qué podria pasar y qué deben hacer en caso de
crisis. Los programas escolares de salud suelen incluir vinculos con el sistema de salud para
facilitar las campafnas de vacunacion y promover comportamientos que promuevan la salud.

El CSC y la CRPC pueden preparar a las nifas y nifios para responder a los brotes. Estas
labores preparan a las infancias para afrontar los rapidos cambios que se producen durante los
brotes u otras desastres. Las escuelas, los centros para la primera infancia, los clubes
infantiles, los centros juveniles u otros grupos centrados en la nifiez disponen de redes
preexistentes que pueden movilizarse antes o durante los brotes de enfermedades. La
vacunacion u otros servicios rutinarios de salud infantil pueden incorporar a las comunicaciones
centradas en la nifiez en relacion con la prevencion y respuesta. La coordinacién con servicios
o instituciones centrados en la nifiez antes de un brote de enfermedad reduce la duplicacion y
los costes, al tiempo que aumenta el alcance. Estas plataformas proporcionan un acceso
rapido a una amplia audiencia de menores y familias.

Durante un brote, los objetivos del CSC y de la CRPC suelen cambiar a menudo para dar
cabida a multiples mensajes y objetivos. Los cambios de comportamiento pueden adquirir una
nueva urgencia. También pueden ser necesarias medidas de seguridad adicionales que tengan
en cuenta las pautas de salud publica a la hora de disefar intervenciones de CSC/CRPC
centradas en la nifiez. Por ejemplo, los simulacros y los talleres interactivos pueden ser una
forma eficaz de preparar a las nifias y nifios para los brotes de enfermedades e incluirlos en la
planificacion. Estas intervenciones presenciales o durante reuniones publicas pueden no ser
apropiadas durante un brote. Las iniciativas de comunicacion deben centrarse en la prensa
escrita, la radio, la television y las plataformas moviles, pero deben adaptarse a las nifias y
nifios y junto con estas. También es importante considerar como llegar a ellas si las escuelas (y
otros espacios infantiles) se cierran durante los brotes y cdmo apoyar a las personas adultas
(cuidadores y trabajadores de primera linea) para que trabajen con ellas de forma adecuada
durante un brote.

Durante y después de un brote, las nifias y nifios pueden enfrentarse a la pérdida y el duelo.
Ademas de la salud fisica, debe tenerse en cuenta la salud mental. Las iniciativas de CSC y
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CRPC junto con los servicios de apoyo para la salud mental pueden fomentar los mecanismos
de afrontamiento positivos entre las nifias y nifios y sus familias. Los brotes de enfermedades
pueden causar desde perturbaciones menores a graves, incluida la pérdida de padres o
cuidadores. Por desgracia, los comportamientos necesarios para prevenir enfermedades
pueden entrar en conflicto con lo que las nifias y nifios necesitan para un desarrollo saludable,
como socializar y asistir a la escuela. La pandemia de COVID-19 sirvi6 de estudio de caso a
nivel mundial sobre las dificiles disyuntivas que enfrentan las nifias y nifios y las comunidades
durante un brote de enfermedad. Otros brotes, como el de ébola, han perturbado de forma
similar las practicas consuetudinarias relacionadas con los cuidados, el duelo y la salud mental.
Las iniciativas de CSC y CRPC deben equilibrar estas complejas elecciones y, al mismo
tiempo, ayudar a las nifias y nifilos a comprender y afrontar el cambio.

Momentos clave para incorporar a las niinas y ninos

La esboza
momentos (u oportunidades) y temas clave para comunicar a las nifias y nifios.?° Segun esta,
hay diferentes momentos clave, durante y después de un brote. El contenido y el contexto de
cada uno de estos momentos varia ampliamente y puede representar la comunicacion
interpersonal entre una persona adulta y un menor o un pequefio grupo de estos, o puede
ocurrir a nivel de comunidad o poblacién. La comunicacion puede incluir qué precauciones se
deben tomar, detalles especificos sobre la naturaleza de la enfermedad y cémo esta puede
afectar a cada nifia o nifio 0 a sus familiares. También puede centrarse en proporcionar apoyo
psicosocial durante o después de un brote.

Cémo lograr la participacion infantil: Niveles de participacién

Varios marcos globales dan forma a los conceptos de incorporacioén y participacion infantil,
entre ellos la Carta Africana sobre los Derechos y el Bienestar del Nifio y Los Nueve Requisitos
Basicos para una Participacion Etica y Significativa de la Nifiez de Save the Children.3031 E|
Articulo 12 de la Convencion sobre los Derechos del Nifilo (CDN) de las Naciones Unidas
consagra el derecho de las nifias y nifios a expresar su opinion libremente “en todos los
asuntos que las afectan”.?® Articulos posteriores de la CDN describen un conjunto de derechos
y libertades civiles, incluida la libertad de expresién, que conceptualizan colectivamente como
“participacion infantil”.32 La CDN cambid el discurso sobre la infancia, alejandolo de la vision
tradicional de las nifas y ninos como propiedad de sus progenitores o receptores pasivos de
ayuda, para hacer hincapié en que son miembros activos de sus familias y comunidades, con
derechos y responsabilidades interconectados.3? Por ejemplo, el derecho de las nifias y nifios a
conocer las causas de las enfermedades va acompanado de su responsabilidad de evitar, en la
medida de lo posible, acciones que las propaguen.

Los grados de participacion infantil suelen visualizarse como una escalera.3* Los peldafios mas
bajos de la escalera incluyen iniciativas en las que las nifias y nifios no participan de forma
significativa, como la manipulacion, la decoracion y el simbolismo. Cada peldafio de la escalera
aumenta el grado de participacién de las nifias y nifos. En los niveles mas altos, nifias, nifios y
personas adultos comparten la toma de decisiones.
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Figura 1: La escalera de la participacion
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Fuente: Hart, R. (1992) Children’s Participation: From Tokenism to Citizenship. Innocenti Essays - UNICEF, Nro. 4, Florence, Italy:
International Child Development Centre of UNICEF.

En este informe, simplificamos la Escalera de la Participacion Infantil de Hart, y describimos
tres niveles de participacion infantil:

e Las estrategias de nivel 1 consisten en establecer una comunicacion con las nifias y nifios
que sea adecuada para su edad. En la CRPC, esto suele denominarse comunicacion
adaptada a la nifiez.

e Las estrategias de nivel 2 incluyen actividades que animan a las nifias y nifios a
emprender acciones concretas, como compartir sus opiniones y experiencias relacionadas
con la salud y la enfermedad.

e Las estrategias de nivel 3 se refieren a procesos a mas largo plazo en los que las nifias y
nifios participan o lideran la prevencion, preparacién y respuesta a los brotes de
enfermedades.

Estos niveles reflejan las estrategias de participacién infantil empleadas a menudo en los
programas de preparacién y RRD. Las estrategias de cada nivel se presentan en las secciones
siguientes.

Estos tres niveles pueden orientar la toma de decisiones en torno al CSC y a la CRPC, con
actividades o campanas que involucren a las nifias y nifios en los distintos niveles. La edad y la
madurez de las nifias y nifios influyen en su grado de participacioén. Por ejemplo, la
participacion de los padres o cuidadores es un factor fundamental para lograr la participacion
de los menores de tres afios. Todas las nifias y nifios, y especialmente los mas pequenos, se
benefician del modelado y la repeticion.

Los enfoques dinamicos como el entretenimiento educativo estan disefiados para ser atractivos
para los nucleos familiares y las comunidades y para generar conversaciones entre estos.
Estos enfoques tienen el potencial para mantener la atencién de la audiencia, exponerla a
mensajes de manera reiterada y crear un compromiso emocional con la causa.3® Estos pueden
estar dirigidos a las nifias y nifios o a personas adultas jévenes, como los programas de
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entretenimiento educativo relacionados con la salud sexual y reproductiva, como ,
lanzado originalmente en Kenia e y en Sudafrica, que han
demostrado tener un amplio alcance, una gran participacion de los espectadores y un impacto
positivo en la salud de las personas jovenes.3¢:37 También pueden aprovecharse las camparias
en las redes sociales, los podcasts y las plataformas digitales, como lanzada en
Kenia y Tanzania.

Las circunstancias locales y la disponibilidad de recursos pueden influir sobre la participacion.
Alcanzar los niveles mas altos de participacion puede resultar dificil durante los brotes de
enfermedades o cuando hay limitaciones de tiempo. Esto refuerza la importancia de incluir a
las infancias antes de que se produzcan las crisis, de modo que se establezcan las bases
necesarias y se genere confianza mutua. Para avanzar con rapidez, es necesario tener
experiencia previa o colaborar con organizaciones dirigidas por nifias y nifios o adolescencias.
Las restricciones a las reuniones presenciales, como las que habitualmente se establecieron
durante la pandemia de COVID-19, pueden complicar la participacion efectiva, especialmente
en el caso de menores muy pequeios, nifias y nifos con bajo nivel de alfabetizacién y aquellos
sin acceso a la tecnologia movil. La participacién de las nifias y nifios en la toma de decisiones
sobre el desarrollo de programas puede tener implicaciones para los presupuestos y los
entregables del proyecto, y debe incluir procesos adecuados de consentimiento y asentimiento
éticos. Las personas adultas deben planificar adecuadamente, adaptarse y estar preparadas
para ceder el control. Al igual que la poblacién en general, las nifias y nifios necesitan recursos
y un entorno propicio para poder implementar medidas preventivas (por ejemplo, solo pueden
usar mascarillas y beber agua potable si tienen acceso a ellas). Dar instrucciones a las nifas y
nifios para que actuen sin asegurarse de que dispongan de los medios para hacerlo sigue
siendo un problema.

Estrategias de nivel 1 para una comunicacion adaptada a la nifiez

Es fundamental tener en cuenta las necesidades e intereses unicos de las nifias y nifios en el
desarrollo de las intervenciones de CSC y CRPC. Para que el CSC y la CRPC sean eficaces
para las nifias y nifos, es necesario un enfoque adaptado que tenga en cuenta su edad,
género y antecedentes culturales.® Es esencial utilizar un lenguaje y métodos de comunicacion
adecuados a la edad y accesibles para las nifias y nifios, incluidas las con discapacidad, sin
reforzar estereotipos perjudiciales. Esto puede incluir el uso de narraciones, juegos y otras
actividades interactivas que ayuden a incorporar a las nifias y nifios y a hacer mas eficaz el
proceso de comunicacion.®

Las estrategias de nivel 1 garantizan que las nifias y niflos conozcan el brote de la enfermedad
y sepan qué pueden hacer para mantenerse a salvo. Algunos ejemplos de actividades de
CRPC que pueden adaptarse a las necesidades e intereses particulares de las nifias y nifios
son los siguientes:

e Narracion: La narracién es una forma tradicional de atraer a las nifias y nifios y transmitir
mensajes importantes, y sigue siendo una estrategia muy eficaz. Se recomienda utilizar
historias para ensenfar a las nifias y nifilos sobre los riesgos de las emergencias y como
protegerse. Por ejemplo, se puede crear una historia sobre una familia que se prepara para
una emergencia mediante el armado de un kit de emergencias y la practica de simulacros
de evacuacion. Las preferencias comunicativas y el acceso a diferentes canales de
comunicacion son importantes a la hora de considerar el medio a través del cual contar
historias; la radio, la television, las redes sociales, los cémics y los libros para colorear
pueden servir para preparar a las nifias y nifios o ayudarles a entender los brotes de
enfermedades y los comportamientos asociados.

e Personas: Los personajes afines o con aspiraciones, como los utilizados en los dibujos
animados, los comics y las peliculas animadas (como ) estan disefiados para
representar y reflejar las experiencias de las nifias y nifios.3® Pueden demostrar como estas
pueden actuar para promover la salud. Los colores vivos, la musica, los didlogos
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reconocibles y otros elementos de comunicacion indican a las nifias y niflos de todas las
edades que el personaje les habla a ellas y a sus experiencias.

e Mensajes simples y claros: Una CRPC eficaz no tiene por qué ser complicada. A menudo,
la prevencién de enfermedades depende de una informacion clara repetida a través de
multiples canales en momentos clave: se pueden hacer muchas cosas para prevenir el
contagio, pero hay unas pocas cosas fundamentales que deben hacerse y que deben
fomentarse. Las y los educadores pueden hacer hincapié en la importancia de lavarse las
manos, y las campafnas de vacunacion masiva pueden incluir un “puesto infantil” en el que
los proveedores de servicios de salud expliquen las medidas clave con demostraciones
atractivas y un lenguaje sencillo. La provision de suministros, como mosquiteros o
mascarillas, también puede incluir educacién basica dirigida a las nifias y nifios.?®

Las estrategias de nivel 1 pueden funcionar junto con otros niveles. Por ejemplo, las historias y
los personajes deben incorporar detalles de la vida de las nifias y nifios, idealmente obtenidos
a través de consultas, investigaciones, pruebas y creacion conjunta con nifias, nifos y
adolescentes.

Estrategias de nivel 2 para incluir a las nifas y ninos

Las estrategias del nivel 2 piden a las infancias que actuen. Esta accion podria consistir en
relatar y reflexionar sobre sus experiencias, como cuando se les pide que cuenten sus
vivencias, compartan sus practicas sanitarias cotidianas u opinen sobre la salud de la
comunidad. Las estrategias de nivel 2 pueden utilizarse en las etapas de preparacion,
respuesta y recuperacion. En la etapa de recuperacion, las actividades de nivel 2 pueden crear
oportunidades seguras para que las nifas y nifios compartan experiencias dificiles.

Las estrategias de nivel 2 también apoyan los cambios de comportamiento pidiendo a las nifias
y ninos que adopten un comportamiento deseado, ya sea temporal o sostenido en el tiempo, y
pueden incluir las siguientes acciones:

e Consultas: Las consultas con menores afiaden una dimensidn cognitiva a la comunicacion
sanitaria que mejora la memoria y la adopcion de conductas. Esto les permite considerar,
exteriorizar e idealmente reflexionar sobre la informacion relativa a sus vidas. Las personas
adultas pueden utilizar esa informacion para disefiar y mejorar estrategias y acciones.

e Actividades artisticas: Otra recomendacioén es utilizar actividades artisticas para ayudar a
las nifias y niflos a expresar sus sentimientos y emociones sobre las emergencias. Por
ejemplo, se les puede pedir que dibujen cémo creen que es una emergencia o cOmo se
sienten durante una emergencia. Esto también puede ayudar a conceptualizar la
informacion y permite a las nifias y nifios a desarrollar la informacién que reciben y aprender
a resolver problemas.

e Juegos: Otro método es utilizar juegos para ensefar a las nifias y nifios sobre la
preparacion y respuesta en caso de emergencias. Por ejemplo, puede crearse un juego en
el que las nifias y nifos identifiquen peligros en sus casas y tomen medidas para
prevenirlos.

e Juegos de rol: Se pueden utilizar juegos de rol para comprender los comportamientos
domésticos existentes o pedir a las nifias y nifios que compartan como podrian mejorarse
los comportamientos existentes (por ejemplo, mediante una presentacion teatral interactiva).
Estas formas de participacion suelen tener dos finalidades: evaluar los comportamientos
existentes que pueden contribuir a la transmision de enfermedades y determinar como
mitigarlos.

e Simulacros: Los ejercicios y simulacros preparan a las nifias y nifios para los desastres,
incluidos los brotes de enfermedades. Los simulacros pueden reducir el miedo a lo
desconocido y prepararlas para emprender una accion especifica y recomendada, a
menudo en grupo, en la escuela, el hogar o la comunidad. Es necesario investigar mas
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sobre los simulacros, en particular los asociados a enfermedades. (Segun un estudio
estadounidense, los simulacros de evacuacion escolar son eficaces para aumentar los
conocimientos de las nifias y nifios sin afectar negativamente sus niveles de ansiedad).

e Educacion sanitaria: La educacién sanitaria garantiza que las nifias y nifios, sobre todo los
mayores, y las y los adolescentes posean los conocimientos cientificos necesarios para
comprender las enfermedades. Para las nifas y nifos mas pequenos, esto puede incluir la
comprensiéon de conceptos basicos de nutricion, salud e higiene. La educacioén sanitaria
reduce el riesgo de informacion errénea y desinformacion antes y durante los brotes. Las
nifas y ninos pueden evaluar la informacion desde un punto de vista critico utilizando sus
conocimientos previos.

Estas estrategias implican un aprendizaje activo, que mejora la memoria al centrar la
experiencia en el cuerpo de las nifas y ninos, y hacer uso de la memoria muscular. El
modelado y la repeticion ayudan a que las acciones se vuelvan automaticas. Por ejemplo, los
esfuerzos realizados en las escuelas para promover el lavado de manos a menudo incluyen
que educadores den ejemplos de como lavarse las manos y luego les den varias oportunidades
a las nifas y nifios a lavarse las manos a lo largo del dia. También se ha demostrado que los
“‘empujones” de comportamiento son muy eficaces para introducir y reforzar conductas como el
lavado de manos.*°

Durante la investigacion centrada en la nifiez pueden emplearse varias estrategias de nivel 2.
Por ejemplo, la investigacién puede incluir actividades en las que las nifias y nifios dibujen,
representen o cuenten historias sobre dénde recogen actualmente el agua o los alimentos. Las
actividades de seguimiento pueden incluir preguntas sobre como pueden encontrar fuentes de
alimentos o agua mas saludables. Esto puede proporcionar informacion sanitaria util y, al
mismo tiempo, incitar a las nifias y nifios a pensar de forma critica sobre las enfermedades.

Estrategias de nivel 3 para una participacion y liderazgo infantil

Las estrategias del nivel 3 implican una participacion de las nifias y nifios y las y los
adolescentes de forma mas significativa y extensa. Pueden diferir de las estrategias de nivel 2
en cuanto al grado, el enfoque y el método. Pueden involucrar a las nifias y nifios durante un
periodo mas largo, permitiéndoles progresar hasta alcanzar roles y responsabilidades mas
activos. Las actividades de nivel 3 pueden incluir tareas o proyectos que las nifias y nifios
puedan dirigir en casa, en la escuela o en la comunidad. Las actividades del nivel 3 pueden
animar a las nifias y nifios a elegir cdmo responder a una cuestion concreta o resolver un
problema en la comunidad y pueden incluir lo siguiente:

e Creacidn conjunta: La creacion conjunta es un enfoque que puede ayudar a adaptar las
estrategias de comunicacion y otras intervenciones a las etapas de desarrollo de los
menores. La creacidon conjunta puede utilizarse para incluir a las nifias y nifios en el disefio
de materiales de CRPC o CSC. Por ejemplo, las nifias y nifios pueden sugerir o crear
mensajes, obras de arte, actividades y esléganes, y presentar o contribuir a programas de
radio.

e Talleres interactivos, simulacros, mapeos y planificacién de acciones: Los simulacros
y mapeos del nivel 3 se basan en los mencionadas en el nivel 2. En estas versiones, las
nifas y ninos asumen un papel de liderazgo activo en la planificacion y ejecucién de los
simulacros y la planificacion de acciones. Mediante la elaboracién de mapas en casa, en la
escuela o en la comunidad, las nifias y nifios pueden recopilar datos, dirigir encuestas,
elaborar mapas y analizar los resultados.

e Investigadores infantiles: Las nifias y nifios pueden actuar como coinvestigadores junto a
las personas adultas o investigar por su cuenta, lo que aumenta su sentido de
independencia y garantiza que se exploren sus perspectivas.*' Las y los investigadores
infantiles pueden identificar un tema o pregunta, elegir métodos de investigacion, emprender
actividades de investigacion y analizar los resultados.
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e Enfoques basados en el trabajo entre pares: La promocion de la salud entre pares, en
particular el enfoque nifio a nifio o los clubes infantiles y de adolescentes, se utilizan desde
hace mas de 40 afios.*? Segun estimaciones recientes, el enfoque nifio a nifio se utiliza en
60 paises.*® Los enfoques basados en el trabajo entre pares ayudan a las nifias y nifios a
promover la salud entre pares, tanto entre nifias y ninlos mayores como pequenos. Esta
comunicacion puede complementar otras actividades, como la distribucién de material. Por
ejemplo, los menores pueden distribuir filtros de agua en sus comunidades y explicar su
uso.

e Defensa y movimientos dirigidos por niias, nifios, adolescentes y jovenes: Los
movimientos dirigidos por las nifias y nifos pueden surgir de forma independiente, a partir
de enfoques de trabajo entre pares o de movimientos de la sociedad civil. La CRPC puede
apoyar a las infancias para que se movilicen y amplifiquen sus voces al tiempo que aborda
las causas profundas de los brotes de enfermedades, como el cambio climatico, los
desplazamientos, las viviendas precarias o la degradacion ambiental.

En las estrategias del nivel 3, el papel de las personas adultas puede variar en funcion de la
edad de los menores, la naturaleza del grupo y su disponibilidad para participar en actividades
independientes o de colaboracién. Las personas adultas pueden participar invitando a las nifas
y nifios, apoyando la cohesion del grupo, proporcionando orientacioén inicial y haciendo un
seguimiento periddico del trabajo de estas. En otros casos, como el de las nifias y nifios
pequefios, puede ser necesario que las personas adultas proporcionen una orientacion y un
apoyo mas amplios.

La capacidad de liderazgo de las ninas y nifios depende de varios factores: la edad, la
madurez, la capacidad de atencion y la disponibilidad pueden determinar qué es posible y qué
no. Las nifas y nifos mayores y las y los adolescentes pueden ser capaces de dirigir procesos
de varios pasos, pero a menudo se enfrentan a mayores exigencias de tiempo debido al trabajo
y la escolarizacion. Los grupos de edades mixtas suelen funcionar bien en entornos
comunitarios en los que el cuidado de las hermanas y hermanos es habitual.

Cémo lograr la participacion infantil: Principios y procesos
orientativos

Todos los niveles de participacion infantil deben seguir unos principios éticos basicos. Actuar
de acuerdo con el interés superior de las nifas y nifios constituye la base de toda instancia de
participacion infantil. Esto significa que la participacion debe dar siempre prioridad a las
necesidades y los derechos de las nifias y nifos. Es importante mantener las siguientes
consideraciones en mente a la hora de involucrar a los menores en cualquier nivel de
participacion:

e Practicas sanitarias: Las actividades de participacion infantil deben respetar la normativa
local en materia de salud, especialmente durante los brotes de enfermedades. Si las
actividades presenciales deben limitarse, debe considerarse la posibilidad de llevarlas a
cabo de forma remota o en entornos donde las nifias y nifios ya se junten, como las
escuelas.

e Seguridad: La seguridad puede fomentarse a través de medidas de salvaguardia
organizativas y la alineacién con los sistemas u organizaciones locales de proteccion
infantil. Las medidas de salvaguardia reducen los riesgos, incluidos los riesgos para la
salud, a los que las nifias y nifos pueden enfrentarse al participar en las actividades de CSC
y CRPC. La salvaguardia debe incluir la planificacion para prevenir dafios fisicos, la
explotacion y abusos sexuales y otros abusos de poder. La salvaguardia también incluye el
desarrollo de un plan de respuesta, que incluye la derivacidén a servicios de apoyo
adicionales.

Consideraciones clave: Participacion infantil en el contexto de brotes de enfermedades en Africa Oriental y Meridional, mayo de 2024,

11


http://www.doi.org/10.19088/SSHAP.2024.008
http://www.socialscienceinaction.org/

e Inclusion y no discriminacién: Las nifias y niflos son un grupo diverso. Las capacidades y
la vulnerabilidad de las nifias y nifilos varian y pueden manifestarse de forma diferente
segun el contexto. El género, la edad, la discapacidad, el origen étnico, la lengua, el nivel de
escolarizacion y el estado civil pueden afectar su grado de participacion de las nifias y
nifios. Utilizar la comunicacion interpersonal y multiples plataformas mediaticas, como la
radio, la prensa y la television, puede facilitar la inclusion. Las nifias y nifios con
discapacidades visuales o que no hablan la lengua dominante pueden beneficiarse del uso
de solidos componentes visuales y sonoros. Diversificar la representacion de las nifias y
nifios, incorporar enfoques transformadores en materia de perspectiva de género y evitar los
estereotipos comunes puede favorecer la inclusion.

e Respeto: La participacion efectiva de las nifias y nifios parte de un entendimiento comun de
que estas poseen perspectivas y capacidades valiosas. En la practica, el respeto suele
transmitirse a través del tono de voz, el lenguaje corporal y el uso del espacio. Por ejemplo,
la utilizacion de aulas de clase tradicionales, en los que una persona adulta se situa al frente
y da informacion a las nifas y nifios, puede establecer un tono de enfoque autoritario que no
conduce a una participacion respetuosa. Realizar actividades con menores y personas
adultas al mismo nivel fisico, por ejemplo, sentados en colchonetas formando un circulo en
el piso, indica a las nifias y nifos que todas las personas tienen el mismo derecho a
participar. Las personas adultas que participan en los enfoques de participacion infantil
pueden necesitar formacion en este ambito para asegurarse de que comprendan y valoren
la importancia de demostrar respeto a las nifias y nifos.

e Consentimiento y asentimiento: Todas las actividades, y en particular las que impliquen la
recogida de informacion, fotografias u obras de arte de menores, deben llevarse a cabo
unicamente una vez que estos y sus padres o cuidadores hayan dado su consentimiento
informado para la participacion de las nifias y nifios. La obtencion del consentimiento o
asentimiento de menores o de sus padres o cuidadores debe adaptarse al contexto local y
seqguir las practicas recomendadas. Los menores y sus cuidadores deben recibir informacion
sobre como se usaran la informacion, las imagenes o las obras de arte, y los productos
finales, como grabaciones audiovisuales o informes de investigacion, deben compartirse con
las nifas y nifios y la comunidad en general.

e Confidencialidad: Las nifias y nifios pueden no ser conscientes de las posibles
consecuencias de compartir informacion sobre sus vidas, familias y comunidades. Deben
establecerse y promulgarse procesos que garanticen la confidencialidad de la informacion,
con el entendimiento de que la confidencialidad puede violarse en circunstancias
excepcionales si es necesario para proteger a alguien de cualquier dafio. Aquellos menores
que participen en actividades grupales también deben comprometerse a respetar la
confidencialidad.

Conclusion

Las nifas y nifios representan una proporcion considerable de la poblacidn en los paises mas
afectados por los brotes de enfermedades en la regién de ESA. La region es vulnerable a los
brotes de enfermedades por muchos motivos, entre ellos los desafios geograficos, la
inestabilidad politica y la insuficiencia de recursos del sistema de salud. Esto, sumado a las
necesidades y vulnerabilidades especificas de las nifias y nifios, significa que estas a menudo
experimentan mas efectos adversos que las personas adultas durante un brote de enfermedad.
Cuando se produce un brote, el desarrollo de las nifias y nifios puede verse afectado
negativamente; corren un alto riesgo de perder los factores de proteccién asociados a las
familias, sus pares, las escuelas y las redes de apoyo social.

Por lo tanto, los enfoques y estrategias centrados en la nifiez son fundamentales para
garantizar su proteccion, bienestar y resiliencia de las nifias y nifios en la region de ESA
cuando se produce un brote de enfermedad. Estos enfoques también pueden servir para
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reducir el impacto negativo de los brotes de enfermedades en la comunidad en general.
Sabemos que las nifias y nifios pueden ser agentes de cambio cuando participan en el disefio y
la ejecucioén de actividades, materiales y medidas de CSC y CRPC en cada etapa de un brote
de enfermedad, desde la prevencion hasta la recuperacion. Se debe invertir (en enfoques,
recursos y capacidades) para garantizar que la participacion de las nifias y nifios sea la norma.

Las comunidades de profesionales de CSC y CRPC siguen desarrollando formas nuevas e
innovadoras de colaborar con las nifias y nifos y sus sistemas de apoyo para mejorar los
comportamientos que promuevan la salud y responder a situaciones de emergencia. La mejor
forma de lograr la participacion infantil es mediante el establecimiento de asociaciones sdlidas
entre los gobiernos, las organizaciones no gubernamentales (ONG), los profesionales en
materia de proteccién infantil y las comunidades (incluidos educadores, cuidadores y pares).

Las asociaciones eficaces garantizan una mejor coordinacion y un disefio de respuestas mas
estratégico y detallado. Los medios digitales y las redes sociales seguiran afectando la forma
en que las nifias y nifos se comunican entre si y con las personas adultas. Al igual que las
necesidades y prioridades de las comunidades siguen cambiando con las alteraciones
producidas en el panorama econdmico, politico y ambiental de la region de ESA, aun queda
mucho por aprender sobre qué funciona eficazmente para lograr la participacion infantil en
todas las etapas de un brote de enfermedad. Por lo tanto, es prioritario lograr una mejor
documentacion de las practicas existentes e investigar mas al respecto.

Recursos

Los siguientes recursos ofrecen orientacion y ejemplos de materiales para mejorar la proteccion,
participacion, comunicacién y preparacion centrada en la nifiez ante brotes y otros desastres.

Las
del Comité Permanente entre Organismos se disefiaron como guia
de referencia para el trabajo con personas jovenes en este tipo de situaciones.*4

La Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccién del Riesgo de Desastres comparte una

Los recursos estan indexados por tema e incluyen antecedentes sobre los derechos de las
infancias; conjuntos de herramientas de participacion y evaluacién; herramientas y planes de
estudio adaptados a las infancias y las personas jovenes; juegos y directrices; y recursos
relacionados con la proteccion de las nifas y nifios y con otros sectores especificos (como
ASH, salud y nutricién, etc.).

La Alianza para la proteccion de la nifiez y adolescencia en la accién humanitaria ha elaborado
6 miniguias sobre la proteccion, defensa y participacion de las nifias y nifios en los brotes de
enfermedades. La serie de miniguias ofrece informacion valiosa. Las partes interesadas del
sector de la salud a cargo del disefo de enfoques de CRPC y CSC podrian encontrar de
utilidad lo siguiente:

La Iniciativa READY patrociné tres seminarios web sobre la nifiez y los brotes de
enfermedades, incluida una sesion sobre la importancia de

yla

La organizacion Save the Children International publico
, que fue aprobado por el Comité de los Derechos
del Nifio de la ONU vy esta disponible en varios idiomas.

UNICEF publicé una descripcion general del , asi como
estudios de casos sobre enfoques de CSC, incluidas las metodologias entre pares.
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https://www.ready-initiative.org/es/understanding-the-centrality-of-children-and-their-protection-in-infectious-disease-outbreaks/
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