


Prologo

Durante décadas, la Seccion de Cambio Social y de Comportamiento
(CSC) de la Oficina Regional de UNICEF para Africa Oriental y Meridional
(ESARO) ha estado a la vanguardia del campo de CSC, ofreciendo
supervision, orientacion y apoyo técnico a 21 Oficinas de Pais de UNICEF
en la regién. Trabajando en colaboracion con los sectores de Salud,
Nutricion, VIH/SIDA, Agua, Saneamiento e Higiene (WASH), Educacion,
Proteccion Infantil y Proteccion Social, el equipo de CSC de ESAR ha
empoderado a las comunidades, mejorado los servicios y fomentado

un cambio social y de comportamiento positivo para ninas, nifhos y las
comunidades de la region.

Con base en las valiosas ideas obtenidas por los equipos de cooperacion
Sur-Sur de UNICEF en ESAR, estos estudios de caso abarcan una serie de
temas relacionados con la cooperacion y presentan recomendaciones
para mantener enfoques innovadores. Nuestro objetivo es inspirar a las

y los profesionales para que aborden los retos mundiales e impulsen

la agenda de la cooperacion Sur-Sur hacia marcos mas comunitarios

y centrados en las personas, contribuyendo asi a los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS). iEl viaje continua!

Siddartha Shrestha

Asesor Regional,
Cambio social y de comportamiento
UNICEF ESARO




Estrategias Clave de Cambio Socialy de
Comportamiento (CSC), Logros y Lecciones Aprendidas

Accede a los casos de estudio individuales haciendo clic en cada uno de ellos:

O

UNICEF Mozambique aborda las causas del matrimonio infantil

UNICEF Etiopia supera la reticencia a la vacuna COVID-19 entre los trabajadores
de la salud

UNICEF Malaui ayuda a mejorar los indicadores de nutricidén y salud a nivel
comunitario

UNICEF Ruanda se asocia con la Cruz Roja Ruandesa para hacer frente a los
rumores y desinformacion sobre el COVID-19

UNICEF Etiopia conecta con adolescentes para cambiar comportamientos 'y
aumentar la agencia

UNICEF Etiopia ayuda a romper el silencio sobre la gestion de la higiene
menstrual

UNICEF Sudan del Sur apoya la estrategia para llegar a las poblaciones de dificil
acceso con informacion sobre la prevencion del célera

UNICEF Somalia apoya el modelo de atencion comunitaria para eliminar la
mutilacion genital femenina

UNICEF Uganda apoya un mecanismo de coordinacion de WhatsApp para
prevenir la mutilacion genital femenina transfronteriza entre Uganda y Kenia

La oficina de UNICEF en Ruanda apoya un estudio etnografico para comprender
los factores que conducen a practicas suboptimas de alimentacion materna e
infantil



Estrategias Clave de Cambio Socialy de
Comportamiento (CSC), Logros y Lecciones Aprendidas

Accede a los casos de estudio individuales haciendo clic en cada uno de ellos:

UNICEF Ruanda ayuda a las comunidades a abordar los retos relacionados con la
demanda de inmunizacion mediante un diseno centrado en la persona

UNICEF Etiopia apoya entrenamientos en diseno centrado en la persona para
hacer de la prevencion de enfermedades una practica comunitaria normativa

UNICEF destaca los programas de demanda de inmunizacion centrados en el
geénero en seis paises

O UNICEF Africa Oriental y Meridional y UNICEF Tanzania utilizan la Escucha Social
y Comunitaria para entender la indecision en torno a la vacuna contra la polio

UNICEF elabora estrategias de comunicacién de riesgos y participacion
comunitaria en doce paises
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UNICEF Mozambique aborda
4 las causas del matrimonio
1 infantil

Estrategias Clave de Cambio Socialy
de Comportamiento (CSC), Logros y
Lecciones Aprendidas

L
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Breve resumen

Fechas de la Duracion de Presupuesto
ﬁ actividad /L Investigacion de ¢ L USD$120.000
l % 2015 hasta la _ campo v—|ag
actualidad Abril de 2016 a
junio de 2017

Contexto

El Matrimonio infantil y el embarazo adolescente septentrionales registran las tasas mas elevadas
siguen siendo importantes problemas de de matrimonio infantil entre mujeres de 20 a 24
proteccion de la infancia en Mozambique. Mas anos. Los signos de pubertad se consideran un
de la mitad de las nihas se casan antes de acontecimiento biolégico y social importante
cumplir 18 anos, y alrededor del 14 por ciento se en determinar la madurez de las ninas para el
casan antes de cumplir 15 anos. Las provincias matrimonio. Las practicas socioculturales y las

Compendio de mejores practicas de CSC




creencias sobre la preparacion de los ninos

para el matrimonio tras sus ritos tradicionales

de iniciacion, contribuyen a los altos niveles

de matrimonio infantil. Tener hijos a una edad
temprana es también una carga social que recae
mas en las ninas que en los ninos.

En julio de 2014, el gobierno de Mozambique
lanzd una campana nacional para preveniry
combatir el matrimonio infantil a nivel provincial,
y en diciembre de 2015 se aprobo la primera
Estrategia Nacional para Preveniry Eliminar el
Matrimonio infantil (2015-2019), dirigida por el

Ministerio de Género, Infancia y Bienestar Social.
Como parte del proceso de desarrollo de la
Estrategia nacional, UNICEF llevo a cabo una
investigacion formativa en Mozambique, de abril
de 2016 a junio de 2017, para comprender las
causas profundas del matrimonio infantil. Los
resultados de la investigacion formativa, junto
con los datos de la encuesta sobre el SBC y las
normas sociales realizada en 2020-2022, sirven
de base para el programa sobre matrimonio
infantil, que forma parte del tercer Plan de Accion
Nacional para la Infancia, cuya aprobacion esta
prevista para 2023.

@ Enfoque estrategico*

La primera actividad de la investigacion formativa
consistio en realizar una revision bibliografica

de las publicaciones existentes sobre el
matrimonio infantil, las estrategias utilizadas

para hacer frente al matrimonio infantil, los
estudios que analizaban las normas sociales y

de géneroy las barreras sociales y econdmicas
que fomentan el matrimonio infantil a nivel
comunitario e institucional en Mozambique, con el
fin de acumular una base de pruebas sobre que
construir una estrategia nacional para preveniry
eliminar el matrimonio infantil.

Se llevo a cabo una investigacion formativa a
nivel del terreno para comprender los factores
subyacentes, las motivaciones, las razones
socioculturales, juridicas y econdmicas para casar
a las ninas poco después de la pubertad, y como
se sienten las ninas con respecto al matrimonio
precoz. Se realizaron un total de 86 entrevistas a
profundidad y 40 discusiones en grupos focales
(por sus siglas en inglés FGD) en cuatro provincias,
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Manica, Nampula, Tete y Zambézia, con una
muestra total de 406 personas. En la recopilacion
de datos se incluyeron intencionadamente
preguntas sobre la desviacion positiva, con el

fin de determinar las soluciones existentes para
eliminar el matrimonio infantil. Las entrevistas y
los FGD se realizaron en la lengua elegida por los
entrevistados. El equipo de investigacion contaba
con dos asistentes de investigacion locales (dos
por cada provincia y distrito) que ayudaron al
investigador principal a realizar las entrevistas y los
FDG.

Los resultados de la investigacion se triangularon,
y las conclusiones del informe de investigacion
formativa se discutieron durante un taller de
validacion al que asistieron UNICEF y sus socios.
Las conclusiones de esta investigacion se
utilizaron para desarrollar la estrategia nacional de
cambio social y de comportamiento para eliminar
el matrimonio infantil en Mozambique.
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Principales resultados

Los resultados de la investigacion demostraron
que los factores que contribuyen a perpetuar

el matrimonio infantil son numerosos,
multidimensionales y complejos. Por ejemplo,
una vez que una nina tiene su primera
menstruacion, se le considera una mujer
preparada para el matrimonio y para tener hijos:
no existe un periodo de “adolescencia”. Existe
una percepcion comun de que el matrimonio
tardio implica el desaprovechamiento de
oportunidades relacionadas con tener hijos,

por lo que el matrimonio precoz (a los primeros
signos de la pubertad) se considera ideal. La
presion social, asi como la autodeterminacion y el
prestigio social, también perpetdan el matrimonio
infantil. Falta de conocimiento del marco legal, las
actitudes y practicas arraigadas en las tradiciones
culturales, las relaciones de género desiguales, el
acceso deficiente y desigual a la informacion, la
educacion y los servicios sanitarios, y la pobreza
son factores clave para mantener la practica del
matrimonio infantil.

La investigacion dio lugar a recomendaciones
especificas para eliminar el matrimonio infantil,
en especifico, proporcionar mas informacion,
correcta y facil de entender, sobre la pubertad,
no como un marcador de elegibilidad para

el matrimonio, sino como un momento de la

vida de una joven que requiere un periodo

de crecimiento hacia la madurez biologica 'y
psicolégica y para el matrimonio. Se necesita mas
informacion entre la poblacion de Mozambique
para ayudar a cambiar la nocion de que la
fertilidad y la fecundidad de una mujer son de
corta duracién y limitadas, y cambiar las hormas
sociales (incluyendo la verglenza, el honor,

las bendiciones, el prestigio, etc.) que crean
presiones para que una chica se case pronto.
Los resultados de la investigacion descubrieron
casos de desviaciones positivas que percibian
al matrimonio tardio como una forma de evitar
los riesgos asociados al matrimonio infantil,
como las complicaciones durante el parto entre
ninas fisicamente inmaduras. Estas desviaciones
positivas contribuyeron al desarrollo de una
estrategia para detectar y distinguir a familias de
ninas que no se casan antes de los 18 anos.

Los resultados de la investigacion se utilizaron
para desarrollar un paquete integrado de
enfoques e intervenciones de SBC, utilizando
los dialogos comunitarios como intervencion
central comenzando en 2018. Las actividades se
centraron en el acceso a la proteccion, la salud
y la educacion y otros servicios basicos. UNICEF
establecié una asociacion con N'weti, una
organizacion no gubernamental nacional, para
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abordar cuestiones de genero y salud. UNICEF
también apoyo al gobierno en el desarrollo de
una campana multimedia nacional para abordar
el matrimonio infantil, con la participacion de
personalidades de alto nivel, como el Ministro

de Género, Infancia y Accion Social, la Primera
Dama, el presidente del Consejo Interreligioso de
Mozambique, profesores y otros actores clave
interesados. Ademas, UNICEF desarrollé guiones
sobre el matrimonio infantil y los ritos de iniciacion
como parte de un drama radiofénico nacional de
eduentretenimiento, Ouro Negro, y para teatro
comunitario, que impulso el arranque de los
dialogos comunitarios para abordar las hormas
sociales y de género en torno al matrimonio
infantil en los distritos objetivo.

El compromiso y los debates generados a nivel
de la sociedad entre 2017 y 2019 podrian haberse
visto obstaculizados por el paso del Ciclon Idai en
2019, el reciente conflicto militar y el impacto de
las medidas de prevencion contra el COVID-19,
incluido el cierre de escuelas, que provocaron

un aumento de los embarazos adolescentes,

ENTREVISTAS
A PROFUNDIDAD

DISCUSIONES EN
GRUPOS FOCALES (FGDS)

se llevaron a cabo
EN CUATRO PROVINCIAS
con un total de

4 o 6 INDIVIDUOS

un incremento de la pobreza en los hogares
y el recurso de las familias a mecanismos de
supervivencia, incluido el matrimonio infantil.

Aun asi, los esfuerzos combinados de defensoria
de UNICEF, el UNFPAy las organizaciones de

la sociedad civil condujeron a la aprobacion,

en 2019, de una nueva ley contra el matrimonio
infantil. Los resultados de la investigacion
también sirvieron de base para un programa de
tutoria dirigido por el UNFPA en el marco del
Programa Conjunto Rapariga Biz de las Naciones
Unidas para la Salud y los Derechos Sexuales

y Reproductivos de los Adolescentes (por sus
siglas en ingles ASRHR) y para los programas de
cambio social y de comportamiento dirigidos por
UNICEF. Junto con el Ministerio de Educacion

y en coordinacion con el Ministerio de Salud, el
Ministerio de Género y Accion Social, la policia

y organizaciones de la sociedad civil, UNICEF
desarrolld también un mecanismo dentro de

las escuelas para denunciar y remitir casos de
violencia y matrimonio infantil y proporcionar
acceso a servicios juridicos y de proteccion.

La investigacion dio lugar a
recomendaciones especificas para
eliminar el matrimonio infantil.

Los resultados descubrieron
desviaciones positivas que
percibian el matrimonio tardio
como una forma de evitar los
riesgos asociados al matrimonio
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Lecciones aprendidas

La investigacion formativa fue decisiva para comprender las razones dadas para casarse antes de
los 18 anos, con quién se casan las ninas y las razones para no casarse. La investigacion destaco
factores como el prestigio social y la presion relacionada con los ritos de iniciacion y el honor, y
razones economicas, para casarse pronto, y las posibles complicaciones en el embarazo y el parto,
y la importancia de que una chica continue sus estudios como razones para no casarse. Para
involucrar a actores comunitarios encargados de los ritos de iniciacion, UNICEF y organizaciones
de la sociedad civil han promovido varias consultas a nivel nacional, provincial y local, pero esto
requiere una programacion a largo plazo para garantizar un cambio social sostenible.
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UNICEF deberia invertir en una comprension mas profunda de la interaccion entre el género y las
normas sociales, y en como alcanzar un involucramiento de personalidades para desencadenar el
cambio de las normas sociales a escala y acabar con el matrimonio infantil.

UNICEF y sus socios deben seguir garantizando estratégicamente una participacion mas
sistematica de actores comunitarios encargados de los ritos de iniciacion, asi como de los
hombres y los ninos, en la prevencion de la violencia de género.

3 Se necesita mas inversion para reforzar y ampliar los servicios para los adolescentes.

Notas finales

1 Elinforme completo de la investigacion formativa puede consultarse en: https:/www.unicef.
org/mozambique/media/4931/file/Publication¥%20Communication%20for¥%20Development%20
Strategy¥%20for¥%20the%20Prevention%20and%20Elimination%200f%20Child%20Marriages.pdf.
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UNICEF Etiopia supera la reticencia
a la vacuna COVID-19 entre los
trabajadores de la salud

Estrategias Clave de Cambio Socialy de
Comportamiento (CSC), Logros y Lecciones Aprendidas

Breve resumen

De abril a noviembre
de 2021

UNICEF Etiopia llevo a cabo una evaluacion
cualitativa a profundidad para determinar las
razones por las que los trabajadores de la
salud no se vacunaban contra el COVID-19. Los
zondeos mostraron que la novedad y rapidéz
en el desarrollo de la vacuna, asi como las
dudas sobre su eficacia, eran razones clave de
indecision a la hora de vacunarse. Basandose

en los resultados, UNICEF Etiopia apoyo la
formacion presencial de trabajadores de la
salud y busco el apoyo de asociaciones de
profesionales meédicos para facilitar el debate
interactivo con el personal de salud. Estos
esfuerzos contribuyeron a que unos 372.025
trabajadores de la salud se vacunaran contra el
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Contexto

Etiopia introdujo la vacunacion contra el
COVID-19 a mediados de marzo de 2021. A
principios de agosto de 2021, mas de dos
millones de etiopes (menos del 2 por ciento de la
poblacion total) habian recibido la primera dosis
de la vacuna del COVID-19. En septiembre de
2021, se diagnosticaron mas de 332.000 casos de
COVID-19, que causaron 5.115 muertes. Aunque

@ Enfoque estratégico

En abril de 2021, la Oficina de Pais de UNICEF en
Etiopia (ECO) apoyo una evaluacion cualitativa
rapida a pequena escala en la region de las
Naciones, Nacionalidades y Pueblos del Sur
(SNNP) y en la region de Sidama para entender
las razones por las que la aceptacion era baja.
Entre los participantes en la evaluacion habia
cinco trabajadores de la salud, un lider religioso
ortodoxo y cuatro personas mayores de 55 anos
con comorbilidad o mayores de 65 anos. Cuatro
de los cinco trabajadores de la salud tenian dudas
sobre la vacuna contra el COVID-19 y uno decidio
retrasar la vacunacion. En la evaluacion se utilizo
el Marco de Conductas y Motores Sociales (por
sus siglas en inglés BeSD) para comprender las
razones de la baja aceptacion. Los BeSD son

las creencias y experiencias especificas de la
vacunacion que son potencialmente modificables
para aumentar la aceptacion de la vacuna. Las
evaluaciones mostraron que la novedad y la
rapidéz en el desarrollo de la vacuna, asi como las
dudas sobre su eficacia, eran razones clave de la
indecision ante la vacuna del COVID-19.

En agosto de 2021, las conclusiones de

la evaluacion rapida se presentaron a los
trabajadores de la salud (medicos, enfermeras,
trabajadores de extension sanitaria, funcionarios
del PAl'y funcionarios de salud publica) en dos
talleres de ideacion, uno en Awasa, region de
Sidama, y otro en Dalla, region de SNNP! EL
objetivo de los talleres era desarrollar actividades
para impulsar la vacunacion contra el COVID-19

la demanda de la vacuna contra el COVID-19
era alta entre muchos grupos de la poblacion,
se descubrid que era baja entre los trabajadores
de la salud. La cobertura entre los trabajadores
de la salud variaba segun las regiones del pais,
siendo la mas baja la de Sidama (65 por ciento),
con otras variaciones segun Los niveles zonales/
woreda dentro de la misma region.

entre los trabajadores sanitarios. Las sesiones de
ideacion se centraron en cuatro cuestiones clave;
(1) como promover la confianza en las vacunas
contra el COVID-19 entre los trabajadores de

la salud; (2) como responder eficazmente a las
preguntas relacionadas con la vacuna contra

el COVID-19 de los trabajadores de la salud;

(3) como apoyar a los trabajadores de la salud
para prevenir el COVID-19; y (4) cOmo promover
la aceptacion y la asimilacion de la vacunacion
contra el COVID-19 entre los trabajadores de la
salud.

Las sesiones de ideacion dieron como resultado
una serie de soluciones para ayudar a los
trabajadores de la salud a superar sus dudas
sobre la vacuna y para mejorar su aceptacion.
Las soluciones incluian formar a los trabajadores
de la saludy a los trabajadores de extension de
la salud sobre los beneficios y las ventajas de la
vacunacion contra el COVID-19; celebrar platicas
de personal con los trabajadores para ofrecerles
un espacio para expresar sus preocupaciones;
incluir a actores influyentes como medicos de
alto nively lideres religiosos para fomentar la
vacunacion; y proporcionar a los trabajadores
lequipos de proteccion personal adecuados para
mantenerlos seguros. UNICEF Etiopia apoyo

la formacion presencial de 25.159 trabajadores
de la salud. Las personas influyentes llevaron a
cabo sesiones de abogacia con asociaciones de
profesionales medicos en forma de reuniones
presenciales en las que hicieron presentacionesy
permitieron sesiones de preguntas y respuestas.
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Principales resultados

Al menos 372.025 trabajadores de
la salud fueron vacunados contra el
COVID-19 tras los esfuerzos de la
OCE por comprender los problemas
subyacentes de la reticencia inicial,
y las consiguientes actividades de
formacién y abogacia.

eldoiig/430INN ©

72 o 2 TRABAJADORES
y DE LA SALUD

fueron vacunados contra el COVID-19 Las sesiones de ideacion dieron como
resultado soluciones para ayudar al
personal de salud a superar sus dudas
sobre las vacunas

UNICEF Etiopia

apoyo la formacion presencial de
25.159 trabajadores de la salud
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Lecciones aprendidas

El metodo BeSD fue utilizado para determinar las razones subyacentes importantes de la
reticencia a la vacuna contra el COVID-19 entre los trabajadores de la salud. Este método permitié
al equipo ECO recopilar informacion lo mas rapido posible y directamente de las personas que
dudaban vacunarse, dada la urgencia de la situacion.

Las sesiones de ideacion, que forman parte del enfoque de diseno centrado en la persona,
fueron clave para desarrollar recomendaciones con rapidez sobre como abordar las razones de
la reticencia a la vacuna contra el COVID-19 descubiertas en la evaluacion rapida. Disponer de un
conjunto de recomendaciones permitio al equipo ECO abogar por el apoyo de las sociedades de
profesionales medicos.

Involucrar a los trabajadores de la salud en discusiones cara a cara sobre la introduccion de

una nueva vacuna es esencial para conseguir su aprobacion y apoyo a la adopcion (para ellos
mismos y para las personas a las que atienden). Las conversaciones personales sobre la vacuna
y sus motivos de reticencia proporcionaron a los trabajadores de la salud un espacio seguro para
resolver los problemas que inicialmente les impedian aceptar la vacuna contra el COVID-19.

Involucrar o asociarse con personas influyentes, como organizaciones interreligiosas y
asociaciones de profesionales de la salud, es importante para ganar confianza entre las personas
reacias a las vacunas.

) Recomendaciones

Incluir al publico destinatario de las actividades de cambio social y de comportamiento en la
cocreacion de las soluciones al problema que se aborda. En este caso, los trabajadores de la
salud participaron en las sesiones de ideacion y pudieron contribuir basandose en sus propias
creencias y experiencias.

Crear espacios seguros donde las personas puedan sentirse comodas planteando sus
preocupaciones y preguntas sobre las vacunas, y donde se sientan escuchadas y atendidas, para
obtener informacion util que conduzca a intervenciones eficaces.

Notas finales

1 Un taller de ideacion es un taller colaborativo para ayudar a grupos de personas a trabajar con las
ideas de la investigacion con el fin de extraer una amplia gama de soluciones potenciales.
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comunitario

Lecciones Aprendidas

Breve resumen

Fechas de la
actividad
—) Julio de 2017 -

Diciembre de 2023

El estado nutricional de un nino refleja en
general su salud y su desarrollo, y la inversion
de cada hogar, de la comunidad y del pais

en la salud familiar. La Herramienta de
Seguimiento del Comportamiento Comunitario
(CBTT, por sus siglas en inglés) se utilizo como
parte del programa plurianual de nutricion
Afikepo en 10 distritos de Malaui para ayudar
que las comunidades den seguimiento a los
problemas de salud y nutricion de su zonay
adopten las medidas correctivas necesarias.*
La herramienta ayudo a los hogares a

mejorar los indicadores
de nutricion y salud a nivel

Estrategias Clave de Cambio Social 'y
de Comportamiento (CSC), Logros y

Vg d

. unicef@®

para cada infancia

LU )

’ ‘- 3
A < }l' | 2 '1“) 946
b ivl A’L&" i .,

/ 4 AL A ]

Presupuesto
P

Duracion
,& 6.5 afos ~~ = USD$ 43 millones
~ v—I|azall

aumentar y diversificar la ingesta de alimentos
seguros y nutritivos y mejoro el estado
nutricional de las mujeres malauianas en edad
fertil, las adolescentes y los bebés y ninos
pequenos. Los resultados de los datos de
seguimiento del comportamiento comunitario
mostraron un aumento general del porcentaje
de mujeres embarazadas que tomaban
pastillas de hierro con acido félico y consumian
alimentos de origen animaly legumbres.
También hubo mejoras en la calidad de la dieta
de los ninos de 6 a 23 meses.
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Contexto

La desnutricion, en todas sus formas, afecta a
la capacidad cognitiva del nino, disminuye su
inmunidad, le hace vulnerable a las infecciones
y repercute en su bienestar a lo largo de su
vida. La malnutricion, especialmente el retraso
del crecimiento (baja estatura para la edad),
sigue siendo un importante problema de salud
publica en Malaui, y contribuye en gran medida
a muertes infantiles evitables. Al menos el 39
por ciento de las ninas y el 42 por ciento de los
ninos menores de cinco anos padecen retraso
en el crecimiento.? El retraso en el crecimiento
es indicativo de desnutricion cronica y puede
producirse en los primeros 1000 dias de

vida si no se alimenta al nino con una dieta
apropiada para su edad. EL 64 por ciento de los
ninos malauianos menores de seis meses son

alimentados exclusivamente con leche materna,

y solo el 60 por ciento de las nuevas madres
amamantan a sus hijos en la hora siguiente al
parto, a pesar de que el 98 por ciento de las

.

mujeres dan a luz en un centro sanitario. Solo el 9
por ciento de los ninos malauianos de entre seis
y 23 meses cumplen los estandares minimos de
una dieta aceptable. Sélo el 17 por ciento de los
ninos cumple el estandar minimo de diversidad
dietetica, y sélo el 37 por ciento alcanza la
frecuencia minima de comidas.?

En Malaui persiste una brecha entre la
desnutricion ruraly la urbana, siendo mas
prevalente la desnutricion en zonas rurales
que en las urbanas.4 La Encuesta Agrupada

de Indicadores Multiples (MICS por sus siglas
en inglés) de Malaui de 2019 reveld que mas
del 29 por ciento de los ninos de entornos
urbanos sufren retraso en el crecimiento, frente
a aproximadamente el 36 por ciento de los

de entornos rurales.s A pesar de un descenso
significativo del retraso en el crecimiento del 11
por ciento entre 2012 y 2019, las practicas de
alimentacion de lactantes y ninos pequenos
siguen siendo un reto.
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@ Enfoque estratégico

El programa de nutricion Afikepo, llevado a
cabo por UNICEF y la FAO en colaboracion

con el gobierno de Malaui, fue un esfuerzo
multisectorial que integro actividades de
agricultura, salud y nutricion para abordar

el problema de la inseguridad alimentaria 'y
nutricional y la desnutricion. El proyecto pretendia
mejorar el estado nutricional de los hogares

en diez distritos mediante intervenciones que
aumentaran la disponibilidad, el acceso y el
consumo de alimentos diversificados en el
ambito familiar, especialmente entre mujeres
en edad fertil, adolescentes, lactantes y ninas y
ninos pequenos.®

Las actividades de Afikepo se llevaron a cabo
bajo un modelo de grupo de atencién, una
estrategia de nutricion y salud que vincula a un
grupo de 8 a 12 voluntarios de la comunidad

que se reunen periodicamente con promotores
de la salud a discutir sobre nutricion y salud, y
proporcionan formacion, supervision y apoyo.
Cada grupo de atencion es dirigido por un lider
que se selecciona entre los miembros del mismo
grupo. Un grupo se compone de 8-12 hogares
muy proximos entre si. Los lideres de los grupo
se encargaron de transmitir informacion sobre
nutricion y de proporcionar asesoramiento
nutricional a hogares de su comunidad; utilizaron
el paquete Scaling Up Nutrition (SUN por sus
siglas en inglés) para capacitar a miembros

de la comunidad en codmo cultivar alimentos
nutritivos y sobre la importancia de las practicas
de alimentacion infantil diversificada y adecuada
para la edad. Los miembros de la comunidad
reprodujeron estas practicas en sus hogares.
Habia un total de 6.678 grupos de atencion en 10
distritos de Malaui, con una media de 81 grupos
de atencion en 82 zonas de autoridad tradicional
(una unidad administrativa de la estructura de
gobierno local del distrito). Se formd y orientd a
facilitadores comunitarios (CBF por sus siglas en
inglés) y a grupos de extension comunitaria (COG)
para que apoyaran a los miembros de grupos
comunitarios y de atencion en cada uno de los
sitios del proyecto Afikepo. Los CBF (trabajadores
de primera linea, promotores de grupos de
atencion y agricultores lideres) se encargaron de
identificar, formar y supervisar a lideres de los
COG que prestaban servicios de divulgacion a

nivel domeéstico. EL modelo de grupo de atencion
se disenod para promover la adopcion comunitaria
de las intervenciones y la sostenibilidad de los
resultados deseados en materia de nutricion

y salud, estableciendo una serie de objetivos
compartidos y creando un sentimiento de
identidad y solidaridad en el grupo de atencion.

A los lideres de los grupos se les proporciono

la Herramienta de Seguimiento del
Comportamiento Comunitario (CBTT por sus
siglas en ingles), una herramienta de seguimiento
y evaluacion de la nutricidn que se utiliza como
sistema de deteccion temprana de casos de
desnutricion. La CBTT contiene indicadores
nutricionales para hacer un seguimiento de

los progresos que presentan las comunidades
en el cambio de comportamiento relacionado
con la nutricion de los ninos, las mujeres
embarazadas, las madres lactantes y las
adolescentes. Ademas, ayuda a controlar el
estado nutricional de los ninos menores de
cinco anos mediante la Cinta de Circunferencia
Media Superior (MUAC por sus siglas en inglés).
Los datos de los grupos de atencion se recogen
mensualmente utilizando la CBTT y se cargan

en linea a través de la plataforma Kobo. Los
datos se consolidan durante un periodo de tres
meses y se utilizan para involucrar a los lideres
comunitarios, los hogares, los trabajadores de
primera linea y los grupos de atencion en debatir
medidas correctivas para los indicadores de

bajo rendimiento. El progreso podria medirse
comparando los datos de un trimestre con los
de trimestres anteriores, y podrian tomarse
decisiones en grupo sobre como abordar
carencias o problemas concretos. Por eiemplo,

si las cifras de la CBTT mostraran que muy
pocas personas de una comunidad consumen
alubias o frutos secos porque ha sido un ano de
escasez de esos alimentos basicos, la comunidad
elaboraria un plan de accion recomendando que,
la comunidad almacene suficientes alubias para
alimentar a su familia durante todo el ano. Este
mensaje seria difundido por los lideres del grupo
y los promotores de atencion mediante visitas

a los hogares que estuvieran rezagados en el
consumo de alubias y frutos secos, y mediante
una reunion del grupo de atencion para compartir
la informacion con la comunidad en su conjunto.
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‘ Principales resultados

- El objetivo del proyecto era llegar a 675.000 hogares dirigidos a ninos menores de 5 anos,
mujeres embarazadas, mujeres lactantes y adolescentes en los 10 sitios del proyecto. Hasta
la fecha, el proyecto ha llegado a un total de 667.800 hogares (el 99 por ciento del objetivo), y
a unas 2.938.320 personas.

+ Un Estudio de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP por sus siglas en inglés) de UNICEF
sobre el proyecto Afikepo en 2022 demostro que se habian producido mejoras en las
practicas de alimentacion de bebés y ninos (incluidas las practicas de lactancia materna) en
comparacion con las cifras de referencia de 20187 En algunas comunidades, por ejemplo,
eluso de la CBTT contribuy6 a aumentar el consumo de legumbres hasta el 70 por ciento,
frente a solo el 30 por ciento antes de emplear la herramienta. EL consumo de hierro y acido
folico por parte de las mujeres embarazadas aumento a casi el 100 por ciento desde el 60
por ciento, en casi todas las zonas. En algunos distritos, los datos mostraron mejoras en la
calidad de la dieta de los nifos de 6 a 23 meses.®

- La identificacion temprana de los indicadores de bajo rendimiento, combinada con la
capacidad de debatir soluciones como comunidad, capacito a las comunidades para realizar
los cambios que consideraban necesarios.
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‘ Lecciones aprendidas

‘ Recomendaciones




Notas finales

1 Afikepi es un nombre que se traduce como “deja que los ninos] desarrollen todo su potencial”.
2 UNICEF Malawi, El programa de nutricion en Malawi, 2017.

3 Oficina Nacional de Estadistica de Malawi, ‘Multiple Indicator Cluster Survey 2019-20 Survey Findings

Report’, diciembre de 2021, <https://washdata.org/sites/default/files/2022-02/Malawi%202019-
20%20MICS.pdf>.

4 Mussa R., A matching decomposition of the rural-urban difference in Malnutrition in Malawi, Health
Econ Rev, pp 4-11.

5 Oficina Nacional de Estadistica de Malawi, ‘Multiple Indicator Cluster Survey 2019-20 Survey Findings
Report', diciembre de 2021, <https://washdata.org/sites/default/files/2022-02/Malawi%202019-
20%20MICS.pdf>.

6 Los distritos son Chitipa, Karonga, Nkhatabay, Mzimba, Kasungu, Nkhotakota, Salima, Chiradzulu,
Thyolo y Mulanje.

7 UNICEF, FAO, UE, ‘Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) hacia la nutricion materna,
de adolescentes, lactantes y ninos pequenos y las practicas de atencion, agua y saneamiento y
agricultura sensible a la nutricion: Report for the Afikepo Nutrition Programme and Nutrition-sensitive

Agriculture component in Malawi;’, julio de 2022', <https:.//www.unicef.org/malawi/media/4571/file/
Report%20For%20The%20Afikepo%20Nutrition?%20Programme%20and%20Nutrition-sensitive%20

Agriculture?%20component%20in%20Malawi.pdf>.

8 UNICEF Malawi, ‘La herramienta de seguimiento da un nuevo impulso: Community behavior tracking

tool, 25 de enero de 2023, <https:./www.unicef.org/malawi/stories/tracking-tool-brings-new-lease-
life>.

© UNICEF

Compendio de mejores practicas de CSC



https://washdata.org/sites/default/files/2022-02/Malawi%202019-20%20MICS.pdf
https://washdata.org/sites/default/files/2022-02/Malawi%202019-20%20MICS.pdf
https://washdata.org/sites/default/files/2022-02/Malawi%202019-20%20MICS.pdf
https://washdata.org/sites/default/files/2022-02/Malawi%202019-20%20MICS.pdf
https://www.unicef.org/malawi/media/4571/file/Report%20For%20The%20Afikepo%20Nutrition%20Programme%20and%20Nutrition-sensitive%20Agriculture%20component%20in%20Malawi.pdf
https://www.unicef.org/malawi/media/4571/file/Report%20For%20The%20Afikepo%20Nutrition%20Programme%20and%20Nutrition-sensitive%20Agriculture%20component%20in%20Malawi.pdf
https://www.unicef.org/malawi/media/4571/file/Report%20For%20The%20Afikepo%20Nutrition%20Programme%20and%20Nutrition-sensitive%20Agriculture%20component%20in%20Malawi.pdf
https://www.unicef.org/malawi/stories/tracking-tool-brings-new-lease-life
https://www.unicef.org/malawi/stories/tracking-tool-brings-new-lease-life

& CHANGE

SOCIAL +
BEHAVIOUR

unicef &

para cada infancia

UNICEF Ruanda se asociaconlaCruz -

Roja Ruandesa para hacer frente a los
rumores y desinformacion sobre el

COVID-19

Estrategias Clave de Cambio Socialy de —a
Comportamiento (CSC), Logros y Lecciones Aprendidas . _—~.

Breve resumen
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Fechas de la Duracién Presupuesto
actividad )L 18 meses = USD%$148.503.390
— Dejulio de 2020 a % v—|aa

diciembre de 2021

Entre julio de 2020 y diciembre de 2021, UNICEF
Ruanda, en colaboracion con la Sociedad de

la Cruz Roja Ruandesa (por sus siglas en ingles
RRCS), llevo a cabo una actividad de Escucha
Social y retroalimentacion a nivel comunitario
para rastrear los rumores sobre el COVID-19. El
objetivo de esta actividad conjunta fue desarrollar
intervenciones para abordar conceptos erroneos
entre la poblacion ruandesa en relacion con el
virus COVID-19, y aumentar la confianza en las
vacunas COVID-19. UNICEF Ruanday la RRCS
desarrollaron un moédulo de entrenamiento sobre
el COVID-19 para los voluntarios de la RRCS que
iban a las comunidades con megafonos para
difundir informacion correcta sobre el COVID-19
y promover la vacuna, y con formularios
electronicos en teléfonos moviles para recopilar
datos sobre los rumores y desinformacion que
impedian a los ruandeses practicar conductas

preventivas y vacunarse. En total, se identifico y
entreno a 476 voluntarios de la RRCS incluidos
60 Formadores de Instructores (por sus siglas

en inglés ToT) para que difundieran informacion
correcta sobre el COVID-19, promovieran la
prevencion de la enfermedad y registraran los
comentarios y rumores de los miembros de

la comunidad en la que prestaban servicio. El
trabajo de los voluntarios, junto con el apoyo

de los mensajes radiofonicos emitidos por

cinco emisoras de radio de todo el pais, dio
como resultado un aumento general de los
conocimientos adecuados sobre el COVID-19 y
una mayor adherencia a las medidas preventivas
del COVID-19 (por ejemplo, el uso de mascarillas)
con el paso del tiempo. La confianza en las
vacunas COVID-19 aumento del 60 por ciento en
diciembre de 2020 al 89% en junio de 2021.
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Contexto

En Ruanda, el primer caso de COVID-19 fue
declarado por el Ministerio de Salud el 14 de
marzo de 2020. Se nombrd un comité nacional
de crisis de los ministerios pertinentes para
gestionar la respuesta a la pandemia, presidido
por el Primer Ministro. EL comité reunié un Grupo
Operativo Conjunto COVID-19 para coordinar la
aplicacion del plan de preparacion y respuesta
justo cuando surgian los primeros casos. A
medida que el virus se extendia por el pais,
también lo hacian los rumores y desinformacion
sobre la enfermedad y la vacuna recién
desarrollada. Desde el principio, UNICEF Ruanda,

apoyo al Gobierno de Ruanda y se asocio con la
Sociedad de la Cruz Roja Ruandesa (RRCS) para
promover las practicas preventivas del COVID-19
y la adopcion de la vacuna reciéen desarrollada.
Las actividades utilizadas para llegar a la
poblacion de Ruanda incluyeron la movilizacion
social, la retroalimentacion de la comunidad y las
intervenciones de creacion de confianza dirigidas
a aumentar la concientizacion sobre el virus,
contrarrestar los rumores y desinformacion que
circulan sobre el virus y la vacuna, y asegurar la
aceptacion de la vacuna.

@ Enfoque estratégico

UNICEF y la RRCS desarrollaron conjuntamente
un modulo de entrenamiento sobre participacion
comunitaria en COVID-19 para reforzar la
capacidad de los voluntarios de la RRCS para
ofrecer informacion correcta sobre COVID-19

y motivar la aceptacion de la vacuna. La oficina
de UNICEF en Ruanda proporcion6 apoyo
financiero y técnico para la formacion de 60
Formadores de Instructores (dos por distrito)
para garantizar la formacion en cascaday

la supervision de apoyo de los voluntarios
sectoriales que trabajaron codo a codo con el
Equipo de Coordinacion de distrito de la RRCS.
Se formo a un total de 416 voluntarios de la RRCS
de sector en capacidades de comunicacion
interpersonal y compromiso comunitario

para que pudieran captar eficazmente a los
ruandeses, proporcionar informacion sobre el
distanciamiento social, el uso de mascarillas

y otras practicas preventivas del COVID-19, y
abordar el estigma asociado con la enfermedad.
Los voluntarios también aprendieron a obtener
y abordar las opiniones y preguntas de los
miembros de la comunidad relacionadas con la
pandemia, y a rastrear e informar sobre rumores
acerca de la enfermedad, la respuesta del

gobierno a la pandemiay la vacuna. UNICEF
aprovecho un grupo de WhatsApp (WhatsApp
Tree) y el Internet de las Cosas Buenas (IoGT),
una plataforma global en linea de UNICEF,
para apoyar las actividades de los voluntarios.
Se cred el grupo WhatsApp Tree para todos
los voluntarios de la Cruz Roja, desde el nivel
sectorial hasta el nacional, para facilitar el
intercambio de informacion/retroalimentacion
e identificar rumores. Las autoridades locales
también fueron anadidas al grupo WhatsApp
Tree. Se subieron a la plataforma loGT
contenidos sobre la prevencion de la COVID-19
y la aceptacion de la vacuna, y se oriento a los
voluntarios sobre su uso y navegacion durante
la formacion de Instructores, de supervisores/
coordinadores de la Cruz Roja a nivel de distrito.
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Tras la orientacion, los coordinadores de la Cruz
Roja formados instruyeron a los voluntarios de la

Cruz Roja a nivel de sector sobre como usar 10GT,

que fue utilizado por los voluntarios para obtener
informacion actualizada sobre la prevenciony las
vacunas contra el COIVD-19.

UNICEF Ruanda y la RRCS establecieron

un mecanismo de recopilacion de datos 'y
seguimiento de rumores a nivel comunitario
utilizando la red de voluntarios comunitarios de
la RRCS. Equipados con un megafono, mensajes
pregrabados sobre el COVID-19 y teléfonos
inteligentes con KOBO para la recopilacion de
datos, los 416 voluntarios difundieron mensajes
de prevencion del COVID-19 y, al mismo tiempo,
recopilaron datos sobre el virus y la aceptacion
de la vacuna utilizando un formulario de
comentarios y un formulario de seguimiento

de rumores en una media de 8,5 hogares por
voluntario cada dos semanas. Los resultados se
analizaron periddicamente y se compartieron con
las principales partes interesadas a nivel local y
nacional, incluidas UNICEF Ruanda y el Centro
de Comunicaciéon Sanitaria de Ruanda (RRCS).
Los datos se utilizaron para elaborar mensajes
apropiados que abordaran los principales
rumores y conceptos erroneos relacionados con
el COVID-19. Representantes de la RRCS en cada
distrito compartieron los resultados durante las
reuniones de mando mensuales organizadas
por las autoridades locales, para que se tomaran
las medidas adecuadas a nivel local. Los datos
recogidos mediante el mecanismo de la RRCS
se complementaron con tres rondas de zondeo

rapido en las comunidades (3.045 encuestados
en total) utilizando el modelo de Impulsores

Sociales y de Comportamiento entre diciembre
de 2020 y junio de 2021.

UNICEF Ruanda y la RRCS, en colaboracion con
el Ministerio de Salud, las autoridades locales

e influencers, consiguieron que cinco emisoras
de radio (KT radio, Radio Salus, RC Rubavu,
Radio Huguka e Isangano Radio) produjeran

y emitieran un programa de radio semanal

de 30 minutos con mensajes basados en la
retroalimentacion comunitaria recopilada por
los voluntarios. Los primeros quince minutos de
cada programa de radio trataban temas criticos
del COVID-19, facilitados por expertos en salud
y expertos de otros sectores relevantes (por
ejemplo, Agua, Saneamiento e Higiene (WASH),
Educacion, Proteccion de la Infancia). Los 15
minutos restantes se dedicaron a responder

a las preguntas de los oyentes con el objetivo
de desmentir los rumores y las ideas erroneas
sobre el COVID-19, y al mismo tiempo promover
la confianza en las vacunas de COVID-19 entre la
poblacion ruandesa.

La oficina de UNICEF en Ruanda proporciono

el apoyo necesario para documentar las

historias de éxito y las Lecciones Aprendidas,
recurriendo a videografos, fotografos y escritores,
y colaborando con el personal de comunicacion
de la RRCS. Se identificaron historias de interes
humano de forma regulary se publicaron en el
sitio web de UNICEF"

NINYUOAIN /8S2ELEONN/JTBINQ & =
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https://drive.google.com/file/d/1DtH1eoJ_fhRTFpdG2uFOihG7-9Z-TBKD/view
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Principales resultados

+ De noviembre de 2021 a marzo de 2022, se
llegd a mas de tres millones de personas (48
por ciento hombres, 52 por ciento mujeres)
en toda Ruanda, a través de la participacion
comunitaria y los medios de comunicacion,
con la informacion necesaria para
protegerse a si mismosy a sus familias del
COVID-19 y promover los comportamientos
preventivos recomendados entre familiares
y amigos; 247.952 personas adquirieron los
conocimientos y habilidades necesarios
para hacer frente a los principales rumores y
conceptos erréneos sobre el COVID-19 que
se identificaron durante el ciclo del proyecto.

- En total, se identifico y entrend a 476
voluntarios de la RRCS (incluidos 60 ToT) para
que comunicaran informacion correcta sobre
el COVID-19, promovieran la prevencion de
enfermedades y registraran los comentarios
y rumores de los miembros de la comunidad
donde prestaban servicio.

+ Hubo un aumento general de los
conocimientos correctos sobre COVID-19. Por
ejemplo, en marzo de 2022, el 17 por ciento

La confianza en las vacunas
del COVID-19 aumento de

607%

EN DICIEMBRE A

89%

PARA JUNIO DE 2021

de personas de
toda Ruanda

de los encuestados en la evaluacion rapida
creian que el COVID-19 era un mecanismo
politico para reducir el numero de habitantes
de la Tierra, frente al 22 por ciento en
septiembre de 2021.

- Con el paso del tiempo, las comunidades

aumentaron su adherencia a las medidas
preventivas del COVID-19. En octubre de
2020, el 42 por ciento de los encuestados
reporto llevar mascarilla, frente al 52 por
ciento en abril de 2021.

- La confianza en las vacunas COVID-19

aumento del 60 por ciento en diciembre de
2020 al 89 por ciento en junio de 2021.

+ Algunos de los datos obtenidos a traves de la

asociacion entre UNICEF Ruanda y la RRCS
sirvieron de base para la campana nacional
“De vuelta a la escuela” en Ruanda, llevada
a cabo conjuntamente con la Junta Directiva
de Educacion Basica de Ruanda.

- El contenido de la comunicacion COVID-19

de esta actividad se adapto para su difusion a
traves del Internet de las Cosas Buenas.

se llego a

MAS DE

3,000,000

personas
identificadas y
formadas como
voluntarios de la
RRCS
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@) Lecciones aprendidas y recomendaciones

==

Cuando se recopilan las opiniones de las comunidades, se esperan respuestas programaticas. Es
crucial manejar expectativas y mantener una comunicacion transparente con las comunidades de
las que se toman las opiniones.

Mantener la recopilacion de datos sobre rumores y desinformacion a nivel comunitario requiere
una coordinacion especifica entre el gobierno, los socios para el desarrollo y las organizaciones de
la sociedad civil.

La participacion activa de los voluntarios es esencial para establecer contacto con la poblacion
destinataria y abordar los rumores y la desinformacion. Deben considerarse enfoques adicionales,
como la participacion de lideres de opinion a nivel comunitario, influencers de las redes sociales y
otras personas que puedan abordar los conceptos erroneos y cambiar la narrativa.

La radio sigue siendo el canal de informacion mas confiable y disponible en Ruanda, y debe
aprovecharse para aumentar el alcance de los mensajes de comunicacion de riesgos y de
participacion de la comunidad.

La visualizacion y presentacion de los datos fueron limitadas debido al gran volumen de
informacion y a la falta de recursos humanos capacitados para procesar y compartir las
conclusiones de forma concisa y clara. Se esta debatiendo con el Centro de Comunicacion de
Salud de Ruanda (por sus siglas en inglés RHCC) como abordar este reto.

Un enfoque de Diseno Centrado en la Persona (por sus siglas en inglés HCD) para desarrollar
intervenciones requiere comprender a las personas para las que se disene la intervencion. La
asociacion de UNICEF con la RRCS, cuyo componente de investigacion comunitaria esta bien
definido, abrio el espacio para la aplicacion del HDC y permitio el desarrollo de un entrenamiento y
una recogida de datos adecuadas.

UOAIN /E82ELEONN/43DINTTR

Notas finales

1 Para un ejemplo de una historia de interés humano de UNICEF, vease: https:./www.unicef.org/
rwanda/stories/frontlines-battle-against-covid-19-misinformation, and https:.//www.youtube.com/
watch?v=RjGBlvo1lBs&list=PL YaKipQEMMmsiYJNxVAjxoq15P4Ktmg8y&index=2
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UNICEF Etiopia conecta con
adolescentes para cambiar
comportamientos y aumentar la
agencia

Estrategias Clave de Cambio Socialy de
Comportamiento (CSC), logros y Lecciones Aprendidas

a

o N

b

Breve resumen
ﬁ Fechas de la Duracion Presupuesto
actividad (g } Tres anos USD$1,133,025.23
’l

—— De noviembre de v—|aa
2019 a 2022

UNICEF Etiopia, en asociacion con Girl Effect, menstruales, la salud sexual y reproductiva, el

una organizacion creativa sin fines de lucro que acceso a los servicios de salud y su utilizacion, y
crea marcas juveniles y plataformas moviles para el fomento de la autoestima y la agencia, entre las
empoderar a las ninas, ha puesto en marcha una adolescentes. En el punto algido de la pandemia
campana de estilo de vida saludable dirigida a de COVID-19, la serie dramatica Yegna se utilizd
las adolescentes de Etiopia. La campana Yegnha para transmitir a los adolescentes mensajes

(que significa “Nuestro” en amarico) fomenta relevantes sobre la prevencion de la COVID-19.!
un cambio de comportamiento positivo y una Desde su primera emision en television nacional
mayor autonomia de las ninas, abordando retos en 2019, Yegna se ha convertido en un drama muy

de la vida real a través de una serie de television, reconocido en Etiopia, cautivando a una audiencia
programas de radio, canales digitales, musica de unos 10 millones de espectadores. EL 78 por

y clubes escolares. Yegna esta arraigada en la ciento de los espectadores de la serie televisiva
cultura etiope, y se creo tras escuchar los retos a Yegna dijeron haber aprendido algo nuevo con
los que se enfrentan miles de ninas etiopes en su la serie; el 42 por ciento dijeron que habian

vida cotidiana. Los mensajes se centraron en la cambiado su comportamiento como resultado de
mejora del estado nutricional, la salud e higiene ver la serie.

Compendio de mejores practicas de CSC




Contexto

La desnutricion y la escasa diversidad dietética
afectan a grandes segmentos de la poblacion
adolescente y juvenil de Etiopia. Resultados de
un estudio de base apoyado por UNICEF sobre
la nutricion de los adolescentes, la gestion de
la higiene menstrualy la utilizacion de servicios
de salud enfocados a adolescentes en Etiopia
mostraron que alrededor del 83 por ciento

de las chicas consumian alimentos de menos
de cinco grupos de alimentos y solo el 50 por
ciento consumia alimentos de origen animal.
Las normas sobre cuando y con qué frecuencia
comen los chicos y las chicas mostraron que
las chicas comen menos alimentos, con menos
frecuencia y tienen menos opciones de comer
alimentos variados, en comparacion con los
chicos, que tienen mayor acceso a la comida
fuera de casa. Los resultados del estudio
también resaltaron que los tabues en torno a la
menstruacion y gestion de la higiene menstrual
han restringido la movilidad de las ninas y
generado sentimientos de verguenza y pudor.
Muchas ninas sentian la necesidad de gestionar
su menstruacion en casa, lo que las privaba de
su educacion y de la confianza necesaria para
gestionar la menstruacion dondequiera que
estuvieran. Las nifas sentian que no podian
comunicarse adecuadamente con sus profesores
cuando tenian dificultades para gestionar la
menstruacion en la escuela. En la cultura etiope,
la menstruacion también indica que la nina esta
preparada para el matrimonio y la maternidad.
Las ninas tienen poca capacidad para decidir
cuando y con quién se casan. Una nina que
rechaza el matrimonio se arriesga a la verguenza
y al aislamiento por parte de su familia 'y su
comunidad.®

La disponibilidad de servicios de salud de calidad
adaptados a las jovenes ha sido un problema
apremiante en toda Etiopia. El estudio de base
apoyado por UNICEF sugirid que las chicas se
sentian mal tratadas por los proveedores de
salud y el personal de los centros de servicios

de salud, estaban poco satisfechas con la
accesibilidad de los servicios sanitarios y las
condiciones de los centros de salud, y percibian

falta de privacidad y confidencialidad en relacion
con la atencion recibida.

Yegna es una plataforma mediatica que utiliza

la musica, la radio y los canales digitales, donde
la narracion de historias se utiliza para apoyar

a las ninas escolarizadas y no escolarizadas

de 10 a 19 anos en sus procesos individuales y
colectivos hacia una edad adulta. Girl Effect, una
ONG mundial especializada en comunicacion
para adolescentes, lanzo Yegna en Etiopia

en 2012. Desde su lanzamiento, Yegna se ha
convertido en una marca juvenil auténticamente
etiope, que incluye articulos promocionales. La
campana original consistia de una radionovela,
un programa de entrevistas y musica, todo

en amarico (la lengua nacional de Etiopia).

El contenido fue producido por un reparto
exclusivamente femenino, y se centraba en

las vidas de cinco chicas adolescentes con un
fuerte vinculo de amistad y un grupo musical.
Las chicas representaron retos a los que se
enfrentan las chicas etiopes, y luego produjeron
musica para ayudar a compartir sus experiencias.
El publico al que iba dirigido Yegna eran chicas
de entre 13y 15 anos, pero pronto tuvo mas
seguidores en las comunidades etiopes. El
primer sencillo musical de la campana recibio
el premio nacional al "Mejor sencillo del ano™.

En 2019, Yegna introdujo un reparto mixto y
desarrolld una nueva serie de television titulada
“Yegna - La historia de todos nosotros”, que sigue
emitiéndose a escala nacional en varios idiomas.
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@ Enfoque estratégico

En 2019, la telenovela Yegna se emitié por primera
vez en television nacional, ganando popularidad
entre el publico urbano. El publico pudo ver los
episodios en tres idiomas: amarico, afan ormoy
tigrina. EL objetivo fue mejorar los conocimientos,
las percepciones y los resultados en materia de
nutricion, salud e higiene menstruales y salud
sexualy reproductiva; mejorar el accesoy el

uso de los bienes y servicios relacionados con

la salud y la nutricion; y fomentar la autoestima

y la capacidad de accion de las adolescentes.

El drama incluia mensajes sobre menstruacion,

la pubertad, la violencia de genero, la igualdad

de género y la autonomia de las ninas, y otros
temas disenados para generar conversaciones
entre padres e hijas. En cada temporada siguiente
de Yegna se reforzaban los mensajes, y se

anadia nuevos (por ejemplo, los problemas de
nutricion entre madres adolescentes; el cancer
de cuello uterino, el VPH y la vacuna contra el
VPH) y se utilizaban los datos de seguimiento
para perfeccionar los mensajes y el modo de
presentacion (por ejemplo, acortando la duracion
de los episodios de una hora a 30 minutos en
2020). La serie también se subié a un canal de
YouTube de Yegna donde los adolescentes podian
participar en conversaciones en linea sobre la
serie dramatica.

Los adolescentes etiopes de las zonas rurales

no tenian acceso a la serie de television Yegna.
Para cubrir esta brecha, UNICEF y Girl Effect
crearon el Programa de Escuelas Rurales Yegna,
una iniciativa educativa que lleva la serie de TV a
adolescentes de entre 13y 15 anos que estudian
en las regiones rurales de Etiopia y proporciona
conocimientos para ayudarles en la toma de
decisiones sobre cuestiones criticas para este
momento tan crucial de su desarrollo. UNICEF
adquirio proyectores solares para mostrar clips

de la serie en clubes escolares, en 28 escuelas de
dos regiones. Se formo a profesores y directores,
y la iniciativa se puso en marcha en escuelas de
las regiones de Oromia y Amhara. Después de ver
cada episodio, las guias de discusion permitieron
a los alumnos y profesores conversar acerca

del contenido y los temas mencionados en el
programa. Estas discusiones se complementaron
con hojas informativas para hablar con los padres.
El programa en las escuelas rurales cred espacios
seguros en los que los alumnos podian discutir los
temas que aparecian en la serie, desde la nutricion
a la gestion de la higiene menstrual, pasando por
la masculinidad toxica. En 2022 se puso en marcha
una segunda fase del programa en 13 escuelas

de la region de Oromia, aprovechando el impacto
del primer ano. Un total de 1.170 estudiantes
participaron en esta segunda fase.

© UNICEF/Ethiopia/20217Yegna
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En noviembre de 2020, UNICEF Etiopia apoyo
un estudio de base para determinar qué
mensajes podian difundir las actividades de
Yegna para reducir la mortalidad y morbilidad
por COVID-19.3 La investigacion de base
también incluyo preguntas sobre otras areas
tematicas relevantes para el publico objetivo
principal de las adolescentes (por ejemplo,
higiene menstrual, violencia de género,

salud mental y nutricion). Los resultados de
la investigacion mostraron que, aunque el

99 por ciento de las encuestadas conocian

el COVID-19 y los metodos para prevenir la
enfermedad, solo el 37 por ciento se lavaba
las manos con regularidad y solo el 40 por
ciento llevaba mascarilla. La evaluacion de
base también reveld que mas de la mitad de
los adolescentes encuestados (55 por ciento)
suponian que comer aperitivos procesados es
sano. La investigacion enfatizé la necesidad
de promover la adopcion de comportamientos
clave para la prevencion del COVID-19,

de aumentar el numero de padres e hijos
dispuestos a volver a la escuela, y de mejorar
los conocimientos en materia de nutricion,
violencia contra las mujeres y gestion de la
higiene menstrual.

En 2020, UNICEF Etiopia apoy© el desarrollo

de una campana Yegna para el COVID-19 de

20 semanas de duracion, que consistio de 20
anuncios de servicio publico (ASP) en los que se
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utilizaba el reparto de género mixto de Yegna.
Los anuncios de servicio publico se emitieron
semanalmente en tres idiomas (amarico, afan
oromo y tigrina), tanto en radio nacional como
regional. De diciembre de 2020 a mayo de
2021, se crearon anuncios de video que se
emitieron en cinco cadenas de television, cuatro
emisoras de radio y a traves de redes sociales.
En los anuncios aparecian personajes de Yegna
(influencers) discutiendo la importancia de

no comer alimentos procesados (incluyendo
comida rapida), de la higiene menstrualy la
creacion de toallas sanitarias, de la emociony
la ansiedad de volver a la escuela en tiempos
del COVID-19, y de la importancia de lavarse las
manos Yy hacer gjercicio con regularidad. Los
anuncios se emitieron mas de 400 veces en
television y radio. En las principales ciudades
de Etiopia se colocaron vallas publicitarias en
las que aparecian personajes de Yegna con
mensajes sobre la prevencion del COVID-19 (por
ejemplo, llevar mascarillas y lavarse las manos
con frecuencia), nutricion, higiene menstrual,
salud mentaly no tener miedo de denunciar

la violencia de género: Addis Abeba, Adama,
Hawassa y Bahirdar. El objetivo de la campana
Yegna era llegar a un publico de al menos 15
millones de personas. Se utilizaron varios canales
de redes sociales para difundir los mensajes de
la campana Yegna COVID-19, incluido un canal
de Yegna en YouTube, Telegram y la pagina
oficial de Facebook de UNICEF Etiopia.
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Principales resultados:

En los ultimos tres anos, las actividades de
Yegna han llegado a 500.000 adolescentes en
toda Etiopia y creando una amplia y leal base de
seguidores. La serie de television se ha vuelto
muy reconocida en todo el pais, llegando a casi
10 millones de espectadores. Cada episodio de
Yegna en el canal de YouTube fue visto por entre
200.000 y 650.000 espectadores. Algunos de los
logros del programa son:

+ El42 por ciento de los telespectadores
dijeron haber cambiado su comportamiento
Como consecuencia de ver el programa.

+ Mas de 1.300 adolescentes de Oromia 'y
Amhara participaron en el programa Yegna en
escuelas rurales.

+ El 52 por ciento de los espectadores de
Oromia que participaron en el programa de
escuelas rurales de Yegna conversaron con
al menos un miembro de su familia sobre
temas abordados en el drama utilizando hojas
informativas y manuales del programa.#

+ Los estudiantes consideraron que el
club Yegna era especialmente relevante
para recibir nuevos conocimientos que
les ayudaban en su vida cotidiana y que
consideraban que les ayudarian en su éxito
futuro.

emitidos mas de

- Padres y profesores observaron cambios

positivos en ninas y ninos que asistieron al
programa de la escuela rural.

+ La concientizacion y los conocimientos sobre

el cancer de cuello de uterino y la vacuna
contra el VPH fue mayor entre espectadores
que entre no espectadores de la telenovela
Yegna.

+ Aquellos expuestos a la campana Yegna

in My Head fueron mas precavidos en la
prevencion del COVID-19. El lavado de manos
y el uso de mascarillas aumentaron con el
tiempo.

+ La frecuencia en el consumo de alimentos

procesados y la alimentaciéon mas variada
cambiaron de forma positiva.

+ Aquellos expuestos a la campana

Yegna eran mas propensos a saber que
consumir aperitivos procesados no es
sano y reportaron comer menos alimentos
procesados.

+ Aquellas expuestas a la campana Yegna eran

mas propensas a saber como fabricar toallas
sanitarias reutilizables en casa vy utilizar
toallas sanitarias desechables o reutilizables
indistintamente.

MAS DE

1,300

ADOLESCENTES

400 veces

de los espectadores
dijeron haber cambiado su
comportamiento

en television y la radio

han participado en el
programa Yegna
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Lecciones aprendidas

Llevar a cabo una investigacion de base para comprender los conocimientos, las percepciones,

los comportamientos y las normas de las audiencias a las que van dirigidos los temas de salud de
interés es escencial para desarrollar mensajes de cambio de comportamiento apropiados para la

cultura y la edad de las audiencias.

El uso de historias de eduentretenimiento con personajes interpretados por actores etiopes
populares entre los adolescentes, hizo que el programa de TV Yegna resultara mas atractivo y
eficaz al cautivar la atencion de los adolescentes etiopes y motivar el cambio deseado.

Utilizar la marca Yegna ya existente fue decisivo para que UNICEF pudiera llegar rapidamente a un
publico amplio con los mensajes de salud clave y basados en evidencias obtenidas del publico al

que iban dirigidos.

%) Recomendaciones

1 Garantizar que el publico al que va dirigido (en este caso, los adolescentes) participe activamente
desde la fase de planificacion del programa hasta la evaluacion, a fin de asegurar un mayor
compromiso y apropiacion del mensaje.

Al disenar un programa similar para adolescentes, implicar a padres, cuidadores y profesores que
desempenan un papel importante en la formacion del desarrollo y el futuro de los jovenes.

Utilizar la tecnologia/redes sociales para enganchar a las y los adolescentes y motivarles para que
participen en discusiones en linea y/o actividades.

Notas finales

1 La financiacion de esta campana procede de Global Affairs Canada..

2 Cader R, Eager R, Tenaw E., Cornelius A., UNICEF Ethiopia adolescent nutrtion-WASH-education joint
programme evaluation, 3 de junio de 2020.

3 Se realizo una encuesta de marcacion aleatoria en toda Etiopia a 705 personas de 15 anos o mas. Los
datos del COVID-19 se capturaron mediante una entrevista telefonica asistida por ordenador (CATI).

4  Girl Effect, The programme brining life-changing information to adolescents in rural Ethiopia’,
Girl Effect, 24 de enero de 2022, <https./girleffect.org/the-programme-bringing-life-changing-

information-to-adolescents-in-rural-ethiopia>.

5 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 'Yegna in My Head: Baseline and post-wave
consolidated report’, UNICEF, octubre de 2021.
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UNICEF Etiopia ayuda a
romper el silencio sobre
la gestion de la higiene
menstrual

Y.

Lecciones Aprendidas

unicef &

para cada infancia

Estrategias Clave de Cambio Socialy
de Comportamiento (CSC), Logros y
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Breve resumen
Fechas de la Duracion Presupuesto
actividad } 3.5 afos = USD %$2.5 millones
— De agosto de 2016 a C/ v—|a5

diciembre de 2020

Las ninas en Etiopia se enfrentan a barreras
sociales, culturales y econdmicas relacionadas
con la menstruacion que inhiben su derecho a

la dignidad, y a menudo impiden su derecho a la
educacion debido a la inadecuada formacion en
materia de higiene menstrual, a la insuficiencia
de instalaciones de agua, saneamiento e higiene
en las escuelas, al acoso de sus companeros y al

escaso acceso a material sanitario. EL Programa
de Agua, Saneamiento e Higiene (WASH, por sus
siglas en ingles) de UNICEF Etiopia reconoce
que la gestion de la higiene menstrual (MHM, por
sus siglas en inglés) es un aspecto importante
para eliminar las desigualdades en el acceso a
los servicios WASH, y que la MHM contribuye

a reducir el matrimonio de temprana edad
mejorando la asistencia de ninas a la escuela,
el rendimiento y finalizacion de sus estudios.
UNICEF Etiopia diseno y apoyo la ejecucion de
un programa piloto de gestion de la higiene
menstrual en seis regiones de Etiopia entre
agosto de 2016 y diciembre de 2020. El objetivo
del programa era romper el silencio sobre la
gestion de la higiene menstrual y capacitar a las
adolescentes para permanecer en la escuela
durante la menstruacion. Un estudio final del
programa piloto demostré que el acceso a
material sanitario durante la menstruacion estaba
asociado a un menor absentismo escolar.
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Contexto

En 2017, habia en Etiopia unas 17,9 millones de
ninas adolescentes entre los 10 y los 24 anos, lo
que representa mas de un tercio (34 por ciento)
de la poblacion total del pais.* Los resultados

de una encuesta nacional de referencia de
conocimientos, actitudes y practicas sobre WASH
realizada en 2016 en Etiopia mostraron que el

70 por ciento de las adolescentes sabian que

la menstruacion es un proceso natural que se
produce cuando la nina alcanza la pubertad.

Sin embargo, la mayoria de las ninas no estan
preparadas para gestionar su menstruacioéon. EL 52
por ciento de las adolescentes nunca recibieron
informacion sobre la higiene menstrual; solo el 22
por ciento de las madres reportaron que habian
hablado con su hija sobre la menstruacion antes
de que empezara a menstruar. Menos de la mitad
de las adolescentes del estudio de referencia

(42 por ciento) sabian que el material menstrual
caseroy las compresas/ropa interior reutilizables
deben lavarse con aguay jabdn.?

En Etiopia, el proceso natural de la menstruacion
esta fuertemente asociado a la verguenza

y el silencio. Un mito generalizado sobre la
menstruacion es que es un indicador del inicio

de la actividad sexual. En las comunidades
rurales tradicionales, este mito puede ser
extremadamente perjudicial y potencialmente
peligroso para las adolescentes, ya que

esta relacionado con la creencia de que la
menstruaciéon es un signo de madurez que
significa que una adolescente esta preparada
para casarse. Las nifas que van a la escuela
sufren el acoso y las burlas de sus companeros,
especialmente de los adolescentes, lo que las
lleva a perder dias de clase durante el periodo
menstrualy, en muchos casos, a abandonar la
escuela. Profesores y funcionarios escolares
son de poca ayuda, ya que la mayoria no son
conscientes de la importancia de este problema.
La infraestructura de agua, saneamiento e
higiene en las escuelas se encuentra en general
en mal estado, y mas de la mitad de las ninas
(56 por ciento) afirman que nunca tienen acceso
al agua en las escuelas. Los centros de gestion
del higiene de la menstruacion creados para las
ninas tienden a no utilizarse porque las ninas
prefieren que no se las identifique como que
tienen la regla al utilizar los centros, y, en algunos
casos, requieren pedir una llave a un docente
varon para utilizar esas instalaciones.?
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@ Enfoque estrategico

UNICEF Etiopia encargo dos encuestas de
referencia entre 2016 y 2017 (dirigidas por equipos
de investigacion etiopes) para informar y orientar
el diseno del programa piloto de MHM, asi como
para desarrollar el marco de seguimiento y los
indicadores para medir los progresos y orientar

la evaluacion final. Antes de la linea de base de
UNICEF, nunca se habia realizado una encuesta
nacional detallada sobre la menstruacion en
Etiopia, solo se habian llevado a cabo estudios

de pequena escala, y solo para algunas regiones.
Tampoco habia casi ninguna prueba que analizara
las actitudes y creencias sobre la menstruacion
entre los hombres y los ninos en el pais. UNICEF
también organizé una encuesta nacional sobre
Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) a
principios de 2017 para establecer datos de
referencia para la estrategia del programa WASH
de UNICEF en el Etiopia.

La unidad WASH de UNICEF Etiopia tradujo los
resultados de referencia en un programa piloto
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de gestion de la higiene menstrual titulado
‘Rompiendo el silencio sobre la gestion de la
higiene menstrual” 4 El objetivo del programa
era garantizar la seguridad, la dignidad y

el empoderamiento de las adolescentes,
contribuyendo al mismo tiempo en su
permanencia en las escuelas en el momento
critico de la menstruacion. En concreto, los
objetivos clave del programa eran lograr
que el 80 por ciento de las adolescentes de
las escuelas seleccionadas practicaran una
adecuada MHM, y asi reducir en un 80 por
ciento el numero de ninas que se ausentan

0 abandonan las escuelas participantes. Las
actividades piloto se llevaron a cabo en 47
escuelas situadas en seis regiones del pais: Afar,
SNNP, Oromia, Amhara, Somalia y Gambella,
entre agosto de 2016 y diciembre de 2020.

En colaboracion con UNICEF, el Ministerio de
Salud de Etiopia elabord una guia nacional

de gestion de la salud materna disenada

para abordar el tema de MHM en escuelas,
comunidades y lugares de trabajo, asi como
en situaciones de emergencia. El 15 de febrero
de 2017, UNICEF puso en marcha talleres de
formacion de formadores en gestion de la
higiene menstrual centrados en la comunidad
y la escuela, para un total de 240 empleados
de las oficinas regionales de salud y educacion
de las regiones de Oromia, Amhara, Gambella,
Afar, SNNP y regiones de Somalia. El taller de
formacion de formadores establecio procesos
de coordinacion entre los sectores educativo
y de salud, y proporcionoé a personas focales
de datos globales, nacionales y regionales
sobre la menstruacion. También presento a los
participantes el paquete de servicios de MHM:
Actividades de CSC sobre la menstruacion,
espacios seguros para que las ninas puedan
recibir apoyo de sus pares, asesoramiento

y kits de emergencia, asi como la mejora en
instalaciones WASH y el suministro de kits MHM.5
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El programa piloto consistié en un componente de abogacia y un
componente de prueba de concepto para evaluar diversos productos de
toallas sanitarias y opciones de comercializacion y distribucion. UNICEF
Etiopia participo en actividades de didlogo con actores clave interesados
de alto nivel del gobierno y sus socios para promover el programa e
influir en los programas de agua, saneamiento e higiene adaptados a las
adolescentes y las mujeres. Las actividades de abogacia incluyeron:
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+ Promocion en todo el pais de normas de calidad aceptables para la produccion
local de toallas reutilizables;

+ Revision y validacion en todo el pais del manual institucional de diseno y
construccion de instalaciones de agua, saneamiento e higiene para incluir la
provision de instalaciones seguras, privadas y adaptadas a la gestion de la
higiene menstrual en las escuelas;

- Integracion nacional de la MHM en el Programa de Extension Sanitaria (HEP);

- Adopcion conjunta de las directrices nacionales de gestion de la higiene
menstrual por parte del Ministerio de Salud (MdS) y del Ministerio de Educacion
(MdE).

- Vinculacion con las mejores practicas regionales/globales y la base de
conocimientos.®

El programa trabajoé en asociacion con los Ministerios de Agua, Salud

y Educacion, signatarios del programa nacional One WASH, y sus
respectivas oficinas. UNICEF también colabord con Organizaciones No
Gubernamentales (ONGs) para compartir/aprender conocimientos y
practicas sobre MHM, contratd a expertos especializados del mercado
regional/mundial para trabajar en normas de calidad y mecanismos de
regulacion, y se asocio con empresas locales de medios de comunicacion
(publicas y privadas) para sensibilizar a actores clave.

Las actividades mas relevantes de la prueba de concepto fueron: -i.§
h_\
)
- Crear acceso a infraestructuras de agua, saneamiento y eliminacion de :
residuos en las escuelas (instalaciones de agua, saneamiento e higiene
adaptadas a la MHM y espacios seguros);

- Desarrollo de capacidades para la produccion local de toallas sanitarias
en escuelas y comunidades (evaluacion de la viabilidad empresarial
para la produccion localy la venta de toallas reutilizables, suministro de
materiales y equipos para la produccién local de toallas, y vinculacion/
asociacion con el sector privado para acceder a insumos clave para la
produccion local de toallas seguras y de calidad);

- Intervenciones de CSC. Las actividades de intervencion incluian
proporcionar a ninas y ninos informacion previa y posterior a la
menarquia para garantizar que estaban preparados e informados sobre
la menstruacion. Se animo a los ninos y a los jovenes a comprender la
importancia de la higiene menstrualy a apoyar a las ninas y a las mujeres
durante su menstruacion. Los nifos participaron en actividades escolares,
sobre todo a traves de clubes y contenido mini-media, y actuaron como
modelos de conducta e influencias para sus companeros; su objetivo era
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persuadir a otros ninos a que dejaran de hacer burla a las ninas durante
su menstruacion. Se celebraron reuniones comunitarias para debatir,
desestigmatizar y disipar mitos e ideas erréneas sobre la menstruacion,
y para concientizar sobre la necesidad de apoyar a las ninas y mujeres
en lugar de excluirlas durante su ciclo menstrual. También se involucro a
lideres de opinion (en concreto, lideres religiosos y de clanes) para que
apoyaran la gestion de la higiene menstrual;

Monitoreo y Evaluacion (MyE) y Gestidn del Conocimiento, es decir,
gestion e intercambio de conocimientos entre actores del sector, incluida
la vinculacion con asociaciones regionales/globales y acuerdos de
servicios con empresas de consultoria especializadas; encuestas de linea
de base/final, evaluacion intermedia y monitoreo.’

El componente de la cadena de suministro de toallas sanitarias del
programa creo grupos de mujeres para producir toallas reutilizables y
prestar apoyo a fabricantes locales mediante asociaciones para mejorar

la produccion, el envasado, la distribucion y el uso de productos de

toallas sanitarias en las regiones objetivo. Con respecto a la fabricacion,

las empresas asociadas se dedicaron a la integracion regresiva de la
produccion de materias primas, como absorbentes y protectores. Con
relacion a las ventas, se utilizaron farmacias y clinicas de planificacion
familiar a nivel local y regional, para llevar los productos a las comunidades.

En 2020 se llevo a cabo un estudio de evaluacion final para comprender los
cambios en los conocimientos, actitudes y practicas en torno a la gestion
de la higiene menstrual entre las alumnas y los alumnos como resultado de
las actividades piloto. El estudio utilizdé un enfoque transversal de métodos
mixtos, con datos recogidos de fuentes primarias y secundarias (entrevistas
estructuradas, entrevistas en profundidad, grupos de discusion, historias de
casos, observacion y revision de documentos).

2/290NN/43JINN @
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Principales resultados®

Las actividades del programa piloto
desempenaron un papel importante en la
mejora del acceso a instalaciones y material
higienico para la MHM en las escuelas. Las ninas
obtuvieron acceso gratuito a toallas sanitarias
de calidad, lugares seguros para cambiarse de
toalla, descansar y realizar consultas, acceso al
agua e instalaciones de letrinas. Los principales
resultados del programa incluyen:

- El porcentaje de nifas que habian oido hablar
alguna vez de la MHM aumento del 48 por ciento
en 2016 (linea de base del programa piloto) al 95
por ciento en la linea final en 2020.

- Elporcentaje de nifnas que sabian que la
menstruacion es un proceso natural que se
produce cuando una nifa alcanza la pubertad
aumento del 70 por ciento en 2016 al 93 por
ciento en 2020.

+ Eluso de toallas desechables y reutilizables
aumento del 50 por ciento y el 3 por ciento
respectivamente en la linea de base, al 80 por
ciento que preferia toallas desechables y 15 por
ciento que preferia toallas reutilizables en la
encuesta final.

- La practica de lavar el material menstrual
reutilizable con agua y jabdn aumentd del 77 por
ciento en la linea de base al 99 por ciento en la
encuesta final.

- Almenos el Q0 por ciento de las ninas en la
encuesta final dijeron que en su escuela habia
toallas gratuitas. Esto supone un aumento
significativo respecto al 19 por ciento en 2016.

POR LO MENOS
90%

DE LAS NINAS

en la encuesta final dijeron
que las toallas sanitarias estan
disponibles en su escuela de
forma gratuita

72%

DE LAS NINAS

dijeron haber utilizado
espacios o salas seguras
de la escuela durante la
menstruacion

+ EL72 por ciento de las nifas afirmaron que

utilizaban los espacios o salas seguras de la
escuela durante la menstruacion. Entre las que
utilizaban los espacios o salas seguros, el 78 por
ciento utilizaba las instalaciones para descansar
y el 71 por ciento para cambiarse las toallas
sanitarias. El 21 por ciento utilizaba los espacios o
salas seguras para hacer consultas.

-+ El 42 por ciento de las ninas en la encuesta final

afirmaron que siempre hay agua disponible en la
escuela para la higiene menstrual, un porcentaje
significativamente mayor que el 16 por ciento en
2016.

+ Aungue no hubo diferencias estadisticamente

significativas entre la linea de base y la encuesta
final en el porcentaje de ninas que faltaron a la
escuela durante la menstruacion, la razon mas
citada fue demasiado dolor, y no burlas u otras
razones asociadas a la verguenza.

+ Participantes en el estudio cualitativo (nifas

y ninos) informaron de una mejora en los
conocimientos y un cambio de actitud en relacion
con la MHM dentro de la comunidad escolary la
comunidad en general. Las participantes en los
grupos de discusion confirmaron que los ninos

en la escuela habian dejado de burlarse de ellas
por la menstruacién. Los ninos que participaron

en las discusiones afirmaron que habian dejado
de burlarse de las ninas que menstruaban gracias
al programa. Dichos nifos dijeron que apoyaban
mas a las ninas cuando estaban menstruando, por
ejemplo, compartiendo sus apuntes si faltaban a
clase, o, si veian manchas de sangre menstrual

en la ropa de una nina, le ofrecian su ropa para
cubrirla y la ayudaban a ir al espacio o sala segura.

42%

DE LAS NINAS

afirmaron que siempre hay agua
disponible en la escuela para la
higiene menstrual, un porcentaje
significativamente mayor
que el 16 por ciento registrado en
la encuesta de 2016
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Lecciones aprendidas

Las actividades de concientizacion sobre la menstruacion entre los estudiantes
son importantes para crear actitudes positivas hacia la menstruacion, y ayudan a
evitar que los ninos se burlen de las ninas durante su menstruacion, reduciendo
el absentismo escolar. Involucrar a ninos y hombres en conversaciones sobre la
menstruacion puede ayudar a romper el tabu y crear un entorno de apoyo para
ninas y mujeres.

Proporcionar informacion pre y posmenstrual tanto a las ninas como a los ninos, asi
como a padres y cuidadores, puede ayudar a disipar ideas erroneas e incrementar
conocimientos.

Realizar discusiones comunitarias y campanas de sensibilizacion sobre la higiene
menstrual puede ayudar a romper el silencio y fomentar una comunicacion abierta
sobre la menstruacion.

Implicar a miembros de la comunidad para romper el silencio en torno a la
menstruacion, como lideres religiosos y dirigentes locales, puede ser un enfoque
eficaz para promover el cambio de comportamiento y abordar los tabues culturales.
Involucrar a dichas figuras influyentes de la comunidad puede ayudar a aumentar
la aceptacion y la asimilacion de las practicas de higiene menstrual, asi como a
generar apoyo para las intervenciones de cambio social y de comportamiento.

La disponibilidad de espacios seguros es esencial en las escuelas para que las
ninas se cambien las toallas sanitarias, descansen y consulten con otras sobre

su higiene menstrual. Las ninas consideraron que los espacios seguros eran
necesarios para gestionar su higiene menstrual, y utilizaron las instalaciones para el
fin previsto. La construccion de espacios seguros debe tener en cuenta el numero
de ninas en la escuela para garantizar la adecuacion de las salas y la correcta
seleccion del lugar para salvaguardar la intimidad.

eidoiyiz/430INN @
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©) Recomendaciones

Las intervenciones de MHM también
deben abordar los tabues y creencias
culturales y religiosas que impiden a
las ninas realizar actividades sociales y
religiosas durante la menstruacion.

2 Explorar el uso de la tecnologia, como las

aplicaciones moviles o las plataformas
de mensajeria interactiva, para aumentar
elacceso a la informacion y la educacion
en torno a la higiene menstrual,
especialmente en zonas con acceso
limitado a los servicios sanitarios.

Aumentar la participacion de los
profesores varones para hacerlos sentir
mas comodos al hablar o ensenar sobre la
menstruacion.

Fomentar las alianzas con entidades

del sector privado para aumentar el
acceso a productos sanitarios asequibles
y de calidad, especialmente para las
comunidades de bajos recursos.

Los futuros programas escolares de MHM
deben centrarse no solo en la construccion
de instalaciones de WASH, sino también en
garantizar el suministro ininterrumpido de
agua mediante la instalacion de recipientes
adecuados de almacenamiento de agua,
el uso adecuado y el mantenimiento
periodico de las letrinas, y la mejora de la
higiene de las letrinas.

Integrar la educacion sobre la gestion de
la higiene menstrual en los programas
escolares para garantizar que los ninos y
adolescentes comprendan la importancia
de las practicas de higiene menstrual y
reciban informacion precisa y confiable.

Se debe tener en cuenta el humero de
ninas de la escuela a la hora de determinar
el tamano de los espacios seguros y la
seleccion adecuada del espacio para
ubicar las instalaciones en zonas que
garanticen la intimidad de las ninas.

Potenciar el MHM para garantizar que
las intervenciones lleguen a los grupos
mas vulnerables, es decir, a las ninas con
discapacidad y aquellas en situaciones
humanitarias.

Ademas de proporcionar toallas

sanitarias a las escuelas, los futuros
programas similares tambien deberian
centrarse en implantar un sistema de
produccion local de material sanitario (por
ejemplo, apoyar a las escuelas para que
produzcan material sanitario fabricado
localmente) proporcionando capital inicial,
herramientas y formacion a los profesores.

Desarrollar programas comunitarios de
educacion y tutoria entre pares en los
que las ninas y mujeres mayores actuen
como mentoras de las mas jovenes,
proporcionandoles apoyo, informacion
y consejos practicos sobre higiene
menstrual.

Llevar a cabo una labor de abogacia
con las oficinas de educacion y las
escuelas para que asignen presupuesto
a la produccion de toallas sanitarias
reutilizables.

Crear un sistema de seguimiento y
evaluacion en la escuela para medir la
contribucion de MHM a la educacion de
las adolescentes, incluido el absentismo
y el abandono escolar debido a la
menstruacion.
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Notas finales

1 Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, ‘Adolescent and youth dashboard - Ethiopia’, UNFPA,
2017, <www.unfpa.org/data/adolescent-youth/ET>.

2 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Report on KAP baseline survey on water, sanitation, and
hygiene in eight regions of Ethiopia. Addis Abeba, Etiopia: DAB Development Research and Training
PLC, UNICEF, Etiopia, 2017.

3 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Gestion de la higiene menstrual en Etiopia: Informe
nacional de referencia de seis regiones de Etiopia, UNICEF Ethiopia WASH, mayo de 2017, <w\ww.
unicef.org/ethiopia/media/3096/file/Menstrual’s20Hygiene%20Management?%20in%20Ethiopia.pdf>.

4 Elprograma fue financiado por la Embajada del Reino de los Paises Bajos.

5 Kalkidian Gugsa, 'UNICEF Etiopia: Menstrual hygiene management programme kicked off with a
training of trainers in Oromia and Somali regions’, febrero de 2017, <https://unicefethiopiawordpress.
com/2017/03/30/menstrual-hygiene-management-programme-kicked-off-with-a-training-of-
trainers-in-oromia-and-somali-regions/>.

6 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Endline KAP survey on menstrual hygiene management
among schoolgirls and boys in 6 regions of Ethiopia (Afar, Gambella, Somali, Oromia, Amhara, and
SNNP): Informe de evaluacion. Addis Abeba, Etiopia: DAB Development Research and Training PLC,
UNICEF Etiopia, 2020, p. 3.

7 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Endline KAP survey on menstrual hygiene management
among schoolgirls and boys in 6 regions of Ethiopia (Afar, Gambella, Somali, Oromia, Amhara, and
SNNP): Informe de evaluacion. Addis Abeba, Etiopia: DAB Development Research and Training PLC,
UNICEF Etiopia, 2020, p. 3-4.

8 Para una relacion completa de los principales Resultados, véase UNICEF Etiopia (2020). Encuesta final
CAP sobre la gestion de la higiene menstrual entre escolares de 6 regiones de Etiopia (Afar, Gambella,
Somali, Oromia, Amhara y SNNP): Informe de evaluacion. Addis Abeba, Etiopia;: DAB Development
Research and Training PLC.
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UNICEF Sudan del Sur apoya la
estrategia para llegar a las poblaciones
de dificil acceso con informacion sobre
la prevencion del colera

Estrategias Clave de Cambio Social y de Comportamiento
(CSC), Logros y Lecciones Aprendidas
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Breve resumen
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Sudan del Sur ha sufrido brotes perennes de zonas con transmision activa del colera cuyas
colera con efectos devastadores para la salud, poblaciones estaban fuera del alcance de los
el bienestar y la situacion socioeconomica esfuerzos convencionales de comunicacion
de la poblacion. Un brote de colera de gran y participacion comunitaria, principalmente
escala afecto a Sudan del Sur de junio de entre los campamentos de ganado. Las dos
2016 a diciembre de 2017, con un resultado plataformas clave utilizadas para la educacion
de 20.438 casos y 436 muertes en un y la comunicacion de riesgos fueron la

tercio de todos los condados. La Oficina de participacion comunitaria y en hogares y los
UNICEF en Sudan del Sur (SSCO) encargo medios masivos de comunicacion. En las zonas
un estudio KAP en 2016 para identificar los afectadas se alcanzo a un total de 1.912.187
factores clave de comportamiento y de personas de 362.615 hogares. Se alcanzaron
comunicacion a considerar en la planificacion otras 2.173.381 personas con mensajes clave
de las intervenciones de cambio social sobre el colera a traves de variados esfuerzos
y de comportamiento. Basandose en las de comunicacion interpersonal, y al mismo
conclusiones del estudio, el equipo de cambio tiempo se llego a 2,4 millones de personas a
socialy de comportamiento (CSC) de la traves de mensajes en los medios masivos de
SSCO disend un plan de respuesta dirigido a comunicacion.
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Contexto

En Sudan del Sur, sélo alrededor del 50 por
ciento de la poblacion tiene acceso a suministros
mejorados de agua potable, y aproximadamente
el 65 por ciento practica la defecacion al aire
libre. La sequia ha provocado una grave escasez
de aguay alimentos en el pais, obligando a

la poblacion, especialmente a los pastores

de ganado, a reunirse en torno a los pocos
suministros de agua que quedan, lo que les hace
mas vulnerables a enfermedades. La mayoria

de la poblacion cree que el agua clara es segura
cuando, en realidad, puede estar contaminada
con particulas fecales y parasitos que causan el
coleray otras enfermedades. La defecacion al
aire libre y beber agua de fuentes inseguras (por
ejemplo, pantanos o rios) han contribuido a los
brotes de colera en todo el pais.

Un brote de cdélera de gran escala, que duro 16
meses, afecto a Sudan del Sur desde junio de
2016 hasta diciembre de 2017, y provoco 20.438
casos y 436 muertes en un tercio de todos los
condados. Los menores de 19 anos constituyeron
casi el 60 por ciento del total de casos de célera
durante dicho brote. Entre las poblaciones mas
afectadas se encontraban las comunidades de
zonas de desembarco y ciudades a lo largo del
rio Nilo, los habitantes de los campamentos de
ganado y poblaciones que vivian en islas con
acceso limitado a servicios sociales basicos.

i

&

Muchos eran desplazados que vivian con
acceso inadecuado a instalaciones de agua,
saneamiento e higiene (WASH).

Las comunidades pastorales representan a un
sector importante de la poblacion de Sudan

del Sur. La mayoria de sus campamentos estan
situados en zonas pantanosas dispersas, aisladas
y remotas, con una accesibilidad muy limitada,
especialmente durante las temporadas de lluvia.
Estas comunidades cambian frecuentemente
de ubicacion en funcion de la disponibilidad

de pastos y agua para los animales que

cuidan. Debido al caracter temporal de los
asentamientos y a las arraigadas tradiciones de
la comunidad, la defecacion al aire libre es una
practica comun. Otra practica es el consumo de
agua de pantano o de rio, insalubre y sin tratar,
que a menudo se comparte con los animales. La
cultura de no enterrar a sus muertos contribuye
a crear un entorno propicio para la transmision
de la bacteria del célera, ya que los cadaveres
se descomponen directamente en los rios y
pantanos. La mayoria de esta poblacion no sabe
leery escribir, y prefiere recibir informacion

de sus companeros. Por estas razones, suelen
quedar fuera del alacance de intervenciones
estratégicas convencionales de movilizacion
comunitaria para la promocion de la higiene y la
prevencion del colera.
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@ Enfoque estratégico

La Oficina de UNICEF en Sudan del Sur (SSCO)
encargo un estudio KAP en 2016 para identificar
los factores clave de comportamiento y
comunicacion que debian tenerse en cuenta al
planificar las intervenciones de cambio social y
de comportamiento; un estudio de referencia
apoyado por la Red Integrada de Movilizacion
Comunitaria (por sus siglas en ingles ICMN)
recopilé datos clave sobre conocimientos

y practicas familiares en 400 hogares que
complementaron el estudio KAP. Basandose

en las conclusiones del estudio, el equipo de
SSCO SBC diseno un plan de respuesta dirigido
a zonas de transmision activa del colera cuyas
poblaciones estaban fuera del alcance de los
esfuerzos convencionales de comunicacion y
participacion comunitaria, principalmente entre
los campamentos de ganado. El plan se centro
en intervenciones de emergencia durante los
brotes de colera y en actividades de preparacion
durante el periodo interepidémico. El objetivo
general era controlar y prevenir la transmision
del colera entre las poblaciones afectadas y de
riesgo (incluidos los campamentos de ganado,
los desplazados internos y las comunidades
pesqueras) aumentando la percepcion del
riesgo y el conocimiento de la prevenciony el
tratamiento de la enfermedad.

Las dos plataformas clave utilizadas para la
educacion y la comunicacion de riesgos fueron
las de participacion comunitaria/domeéstica

y medios de comunicacion. La ICMN fue

clave para facilitar la participacion eficaz de la
comunidad. La red de 2.506 miembros de la
ICMN, formada por movilizadores comunitarios
entrenados, estuvo presente en seis estados
afectados por el célera y trabajaba con siete
socios implementadores. La ICMN apoyo el
involucramiento de la comunidad mediante
conversaciones entre pares y conversaciones
bilaterales con los hogares y las personas en
contacto directo con los hogares (por ejemplo,
vendedores de aguay alimentos; lideres
tradicionales, religiosos, jovenes y mujeres; foros
comunitarios e instituciones como escuelas,
instalaciones sanitarias, centros de culto y

mercados). Los movilizadores comunitarios se
contactaron con las comunidades a traves los
hogares, llevaron a cabo sesiones de orientacion
en las escuelas y celebraron reuniones de lideres
comunitarios y religiosos, asi como sesiones

de participacion comunitaria en los mercados

y suministros de agua. También se intensifico

la movilizacion local en masas mediante
presentaciones de teatro tradicional y eventos
musicales.

Se utilizaron plataformas radiofonicas para
reforzar la comunicacion de riesgos. Un total

de 32 canales de radio emitieron jingles,
programas de entrevistas y anuncios para
alertar a los oyentes del riesgo de coleray
educar a las comunidades sobre la prevencion
y el tratamiento de la enfermedad, en nueve
lenguas locales. Se creo un servicio de atencion
telefonica en colaboracion con el operador
privado de telefonia movil Vivacell, para asesorar
sobre el colera. Para aumentar el alcance y el
impacto de las emisiones radiofonicas, estas se
complementaron con anuncios en medios de
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comunicacion tradicionales y megafonos a nivel
comunitario.

Se desarrollé una estrategia de campamentos
ganaderos con el fin de involucrar a las
poblaciones moviles. Esta estrategia consistia
en identificar e involucrar a los lideres de opinion
entre las comunidades ganaderas, trabajar con
ellos para rastrear a la comunidad migrante y
garantizar su participacion activa en todas las
actividades de movilizacion. Otras actividades
incluyeron la formacion y el establecimiento de
equipos de respuesta rapida a nivel nacional,
estatal y de condado, la microplanificacion
mediante mapas sociales y la vigilancia
comunitaria.

Se disenaron materiales de comunicacion
estandarizados (por ejemplo, graficos

murales y folletos) para informar y movilizar

a las comunidades durante las campanas de
vacunacion oral contra el colera, y se colocaron
en las comunidades, los Puntos de Rehidratacion
Oral, las Unidades/Centros de Tratamiento del
Colera, los centros sanitarios, las escuelas y otros
lugares clave. Los materiales eran muy visuales
y faciles de entender y utilizar en las sesiones
educativas.

- /ELPISEONA/AIOINN &

UNICEF contribuy© a la estrategia aprovechando
las sinergias intersectoriales entre los sectores
de Salud, SBC y WASH. A nivel nacional,

UNICEF copresidio un grupo de trabajo sobre
movilizacion social y comunicacion. Este grupo
coordino las intervenciones de participacion
comunitaria en colaboracion con el gobierno,

los principales actores clave interesados y los
grupos humanitarios, asi como la comunicacion
con los grupos de trabajo comunitarios para
promover y mantener resultados sociales y de
comportamiento 6ptimos. UNICEF también
trabajo con 32 canales de radio de todo el pais
para desarrollar mensajes clave y materiales

de comunicacion estandarizados, mediante
acuerdos LTA (por sus siglas en ingles Long
Term Agreement) con provedores de promocion,
impresion y produccion de audio. Bajo la
supervision conjunta de los sectores WASH,
Salud y SBC, los equipos de UNICEF realizaron
visitas a todos los focos de colera, durante

las cuales se proporciono apoyo técnicoy
orientacion a los socios ejecutoresy a las
comunidades sobre la prevencion y el control
eficaces del brote. Se recopilaron, cotejaron y
compartieron semanalmente informes periodicos
de situacion (Sitreps) con la OMSy el Foro
Nacional de Emergencia y Respuesta utilizando
un formato de informe estandarizado.
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‘ Principales resultados

+ Elenfoque estratégico e integrado de la
respuesta al colera permitidé promover
intervenciones de comunicacion bidireccional
que abarcaron 74 de los 80 condados de los
diez estados del pais.

- En las zonas afectadas se llego a 1.912.187
personas de 362.615 hogares. Se llegd a otras
2.173.381 personas con mensajes clave sobre
el colera a traves de los diversos esfuerzos
de comunicacion interpersonal, mientras
que se alcanzo a 2,4 millones de personas a
través de mensajes en los medios masivos
de comunicacion.

+ 2.000 personas accedieron a la linea
telefonica de atencion directa para reportar
Casos sospechosos o para recibir informacion
sobre la prevencion del colera.

- De 5.640 casos de colera, 5.468 (97 por
ciento) fueron tratados en centros de salud.
Segun los registros de alta de pacientes,
la mayoria de ellos indicaron que se
enteraron de estrategias de prevenciony
tratamiento del colera gracias a visitas casa
por casa, reuniones comunitarias y mensajes
radiofonicos. Otras fuentes de informacion
senaladas son el material impreso y la linea
telefonica de atencion sobre el colera. Las
discusiones en grupos focales llevados
a cabo por socios implementadores, las
entrevistas puntuales realizadas durante
las giras y las observaciones revelaron que
los vendedores de comida de Juba (capital
de Sudan del Sur) y otros focos geograficos
de colera mostraban un comportamiento
higiénico positivo en sus hegocios como
resultado de la exposicion a los mensajes
sobre el colera.

- Como resultado de las intervenciones, no
se registrd ningun caso de colera entre
diciembre de 2017 y abril de 2019.
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Lecciones aprendidas y recomendaciones

La respuesta estratégica al brote de célera puede utilizarse para promover otras cuestiones
importantes relacionadas con la salud y los derechos del nifo. En Sudan del Sur, la estrategia
de respuesta al brote de colera se ha aprovechado en otras estrategias de prevencion de
enfermedades, como la fiebre del valle del Rift, la malaria y la hepatitis E, y mas brotes. Tambien
se ha utilizado para promover los derechos de los ninos, con especial atencion a la supervivencia
infantil, la notificacion de nacimientos y las actividades de educacion y promocion de la higiene.

N

Las intervenciones comunitarias pueden llegar a poblaciones que estan mas alla del alcance
de las estructuras gubernamentales. En Sudan del Sur, las estructuras gubernamentales a
nivel subnacional son debiles, y no existen mas alla del nivel de los condados. Las intervenciones
comunitarias que incluyen redes de socios locales pueden ampliar el alcance de los mensajes y
aumentar su impacto porque se percibe que proceden de “pares”.

Contar con un organismo general que apoye la movilizacion comunitaria es clave para lograr
un mayor contacto con las poblacidnes destinatarias. La RICM permite a un gran numero de
movilizadores comunitarios involucrar a las comunidades y a los hogares mediante enfoques de
comunicacion constantes y adaptados a la situacion local.

P

Utilizar la radio, los medios de comunicacion tradicionales y crear materiales de comunicacién
altamente visuales es esencial para llegar a las poblaciones analfabetas. En el contexto

de Sudan del Sur, y especialmente entre la poblacion movily desplazada, donde el nivel de
alfabetizacion es particularmente bajo, el acceso a la radio y a materiales de divulgacion y
educacion basados en imagenes es apropiado y necesario para captar a las audiencias que se
pretende alcanzar.

- — . 5
© UNICEF/UN0841093/Naftalin

Compendio de mejores practicas de CSC



SOCIAL +
BEHAVIOUR
CHANGE

unicef &

’ para cada infancia

UNICEF Somalia apoya el modelo de
atencion comunitaria para eliminar la

mutilacion genital femenina

Estrategias Clave de Cambio Socialy de
Comportamiento (CSC), Logros y Lecciones Aprendidas
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Breve resumen

UNICEF Somalia apoy© la integracion de
actividades para eliminar la mutilacion genital
femenina (MGF) en programas mas amplios

que se centran principalmente en la violencia

de género, como el programa Communities
Care: Programa de Transformacion de Vidas

y Prevencion de la Violencia (Programa CC),

que comenzo en Somalia en 2013. El objetivo

del programa CC ha sido involucrar y apoyar

a las comunidades para que hagan frente a

la violencia de género (VG) cambiando los
comportamientos individuales, las practicas
colectivas y las creencias generalizadas que
contribuyen a la violencia contra las mujeres y las
ninas y limitan la capacidad de las sobrevivientes
para buscar apoyo y asistencia. Cuando se inicié
el Programa CC, hubo resistencia a discutir

sobre temas delicados, como la MGF y el
matrimonio infantil. Sin embargo, dado que el
programa se centra en establecer relaciones a
largo plazo, basadas en el dialogo comunitario

y en la identificacion local de necesidades,
prioridades y soluciones, los enfoques adoptados
son apropiados al contexto local, adquieren
sentido de pertenencia y cuentan con el apoyo
local. Los dialogos comunitarios han generado

la oportunidad de debatir expectativas y

normas sociales, las preocupaciones de salud
relacionadas con la MGF, asi como las funciones
y responsabilidades de distintos actores.

La programacion integrada ha permitido un
compromiso multisectorial mas amplio y una
mejora de coordinacion entre el amplio grupo de
actores interesados.
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Contexto

La mutilacion genital femenina (MGF) consiste
en alterar o lesionar los genitales externos
femeninos sin razéon médica alguna. Esta
practica supone graves riesgos para la

salud y el bienestar de ninas y mujeresy es
ampliamente considerada como una violacion
de los derechos humanos. Aunque el gobierno
y los actores politicos han demostrado su
compromiso de promover proyectos de ley

y politicas sobre la MGF a nivel federaly del
gobierno de Somalilandia, dicha practica sigue
siendo ampliamente realizada en todo el pais.
La reciente Encuesta Demografica y de Salud
Somali (2020) mostro una tasa de prevalencia
de la MGF del 99 por ciento. La violencia sexual
y de género contra mujeres y ninas, incluidas las
violaciones en grupo, los matrimonios forzados
y la MGF, se consideran problemas importantes
en todos los estados federales de Somalia." El
enorme esfuerzo necesario para reducir esta
practica se ve dificultado por la debilidad de la
autoridad gubernamental que se da en el marco
de un largo conflicto social, la inestabilidad
politica y la escasez de recursos. A pesar de los
esfuerzos del gobierno federal por reforzar los
sistemas de proteccion de la infancia a todos
los niveles, la gobernanzay la practica difieren
de una region a otra, y la practica de la MGF

NOoH/92259TINN/43DINN @

esta profundamente arraigada en las normas y
practicas sociales de las comunidades.

En dicho contexto, en 2008 se puso en marcha
en Somalia el Programa Conjunto UNFPA-
UNICEF, en un esfuerzo de colaboracion con el
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y varias
organizaciones no gubernamentales. Hasta la
fecha, el trabajo relacionado contra la MGF se

ha integrado en esfuerzos programaticos de
mayor amplitud, como los dirigidos a combatir

la violencia de genero (VG). Incluir el tema de la
MGF en aspectos programaticos mas amplios
puede ser prometedor en el contexto de Somalia,
porque ofrece una forma menos conflictiva de
involucrar a las comunidades y a los actores
interesados en una cuestion muy delicada
dentro del contexto mas amplio de la VG y, dado
que Somalia tiene recursos muy limitados, un
enfoque de programacion integrada proporciona
una oportunidad de mejorar la adecuaciony
sostenibilidad de las distintas intervenciones.
Fusionar los programas que tienen financiamiento
a corto plazo con otros que tienen fondos
multianuales, ha permitido establecer a la larga,
cercania con las comunidades, requisito esencial
para la participacion y el cambio significativo y
duradero.
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@ Enfoque estratégico

Con el apoyo de UNICEF y el UNFPA, se elabord una nueva
estrategia nacional para orientar los esfuerzos de lucha contra la
MGF. Los pilares clave de la estrategia incluian:

-+ Un fuerte enfoque basado en derechos y defensa de alto nivel:
derechos humanos, derechos de la mujer, derechos del ninoy
politica y legislacion nacionales.

+ Maximizar el papel de los lideres religiosos, la terminologia
religiosa y las creencias religiosas y espirituales, ya que el 72 por
ciento de las mujeres creen que la MGF es un requisito religioso
(DHS 2020).

+ Abordar la medicalizacion de la MGF y capitalizar el papel del
Ministerio de Salud, el sector sanitario y los trabajadores de la
salud en la prestacion, prevencion y tratamiento de la MGF.

- Cambiar la narrativa y volver a centrar el mensaje en la Tolerancia
Cero hacia la MGF, dado que no se ha reducido la prevalencia.

+ Acelerar la educacion, la concientizacion y el compromiso de la
comunidad para cambiar las normas sociales.

+ Destacar la importancia de la documentacion y del seguimiento
y evaluacion periodicos para demostrar los impactos
programaticos y de defensa a lo largo del tiempo.

Los esfuerzos programaticos se integraron en programas de

mayor amplitud que se enfocan principalmente en la violencia de
género, como el Programa de Atencion Comunitaria: Programa de
Transformacion de Vidas y Prevencion de la Violencia (Programa

CQ), que comenzd en Somalia en 2013. El objetivo del Programa CC
ha sido involucrar y apoyar a las comunidades para que aborden

la VG cambiando los comportamientos individuales, las practicas
colectivas y las creencias generalizadas que contribuyen a la
violencia contra las mujeres y las ninas y limitan la capacidad de las
sobrevivientes para buscar apoyo y asistencia. Cuando se inici6 el
Programa CC, los debates sobre temas delicados, como la MGF y el
Matrimonio infantil, fueron recibidos con resistencia. Sin embargo,
dado que el programa se centra en establecer relaciones a largo
plazo, basadas en el dialogo dirigido por la comunidad y en la
identificacion local de necesidades, prioridades y soluciones, los
enfoques adoptados son apropiados al contexto, pertenecen al
ambito local y cuentan con apoyo local. Esta es tambien la razén por
la que pudieron tratarse temas tabu como la MGF y el Matrimonio
infantil.?
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En 2013, durante un periodo de 15 semanas, facilitadores locales
formados reunieron a diversos grupos de miembros de la
comunidad de todas las edades con distintos socios de multiples
sectores (por ejemplo, salud, educacion) para debatir y reflexionar
sobre valores, creencias y aspiraciones comunes. Este enfoque
proporciono una plataforma para que las comunidades identificaran
sus propias prioridades que, en ultima instancia, informaron

el diseno del programa en cada lugar respectivo. A medida

que avanzaba el programa, las comunidades identificaron sus
necesidades prioritarias, basandose en los debates y explorando
las normas sociales de su comunidad que toleran la violencia de
género, incluida la MGF, y silencian a quienes la sufren. El dialogo
se baso en las realidades cotidianas de las mujeres y ninas de la
comunidad y estimulo el debate sobre lo que es relevante, sus
prioridades y lo que era importante en su contexto particular.
Localizo ideales y valores compartidos y permitid a los miembros
de la comunidad trabajar juntos para identificar las acciones
colectivas necesarias para transformar las normas y practicas
sociales perjudiciales. La identificacion de "campeones del cambio”
ha estado vinculada al dialogo continuo a nivel comunitario. Estos
‘campeones” son identificados durante debates comunitarios y
durante el involucramiento dentro del programa de CC como a
través del trabajo de los Comités Comunitarios de Proteccion de

la Infancia. Entre estas personas suelen figurar ancianos, lideres
religiosos, adolescentes (ninas y ninos), madres, padres, autoridades
locales y otros.

Teniendo en cuenta el alto numero de mujeres que creen que

se trata de un requisito religioso, los lideres religiosos que
desempenan un papel importante en la configuracion de la vida
cotidiana a nivel comunitario, pueden jugar un papel fundamental
en la eliminacion de la MGF. Aunque el 99 por ciento de los somalies
son musulmanes sunies, las organizaciones que trabajan con lideres
religiosos destacaron la necesidad de contextualizar las diferencias
entre las agrupaciones religiosas federales y no federales en el
desarrollo de la abogacia y del dialogo (segun el tipo de Islam suni
que se practique). Esta diferenciacion tenia relevancia sobre como
implicar a ciertos imanes y jeques, en lo que respecta a sus posturas
ante lo seculary a sus opiniones de las formas de gobernar.

El Ministerio de Salud colaboré con las escuelas de formacion de
parteras para desmedicalizar la MGF. 3 La medicalizacion de la MGF
aumentaba en algunas partes de Somalia (incluida Somalilandia),
especialmente en los centros urbanos, y entre la diaspora. Este

reto puso de manifiesto la necesidad de diversificar los mensajes

y los enfoques para combatir dicha practica, con el in de no caer
en mensaje tradicional de centrarse principalmente en los riesgos
para la salud asociados a las técnicas de mutilacion tradicionales. El
Ministerio de Salud elaboro médulos sobre la antimedicalizacion de
la MGF en el plan de estudios nacional de parteria.
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Principales resultados

+ La evaluacion de Community Care realizada
en 2018 demostrdé cambios en las normas de
desigualdad de geénero.

- La programacion integrada ha permitido un
compromiso multisectorial mas amplio y la
mejora de la coordinacion entre una serie diversa
de actores clave interesados, como ninasy
ninos, cuidadores, ancianos, lideres religiosos y
proveedores de servicios en los ambitos de la
salud, la educacion, la policia y otros. Esta forma
de trabajar es coherente con un enfoque de
“fortalecimiento de los sistemas” de proteccion
de la infancia, en contraposicion a un enfoque
“basado en los problemas”, en el que los
problemas individuales se abordan aislados unos
de otros y del contexto social y econdmico mas
amplio en el que se manifiestan.
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+ Los dialogos comunitarios han brindado la
oportunidad de debatir las expectativas 'y
normas sociales, los problemas de salud
relacionados con la MGF, asi como las funciones
y responsabilidades de las distintas personas,
incluidas las ninas, los ninos, los cuidadores, los
profesores, los lideres religiosos y las autoridades,
y el papel de la religion a la hora de mantener
seguras y protegidas a las ninas y las mujeres.

La programacion integrada
ha permitido un compromiso

Grupos diversos multisectorial mas amplio
DE MIEMBROS DE LA COMUNIDAD

de todas las edades reunidos durante Los dialogos comunitarios han
un periodo de 19 semanas para brindado la oportunidad de debatir

debatir y reflexionar sobre valores y las expectativas y normas sociales
aspiraciones compartidas.
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) Lecciones aprendidas y recomendaciones

1 Resulta util adoptar un enfoque holistico para abordar la MGF, tanto en lo que se refiere al
planteamiento del problema como algo que requiere una colaboracion multisectorial, como a
la aplicacion de una amplia gama de enfoques programaticos, por ejemplo, abordar las normas
sociales. Estos esfuerzos combinados son los mas prometedores en términos de relevancia y
sostenibilidad.

La necesidad de contextualizar los enfoques contra la MGF es primordial. Aunque ciertos esfuerzos
de nivel nacional son necesarios, por ejemplo en politica y legislacion, el Programa de Atencion
Comunitaria demostro que las distintas regiones y comunidades pueden tener enfoques diferentes
de como entablar el dialogo y con quien. La flexibilidad del modelo garantizé que el programa fuera
contextualmente relevante y adecuado, y tambiéen aumento el sentido de pertenencia dentro de las
familias y las comunidades.

La necesidad de diversificar los enfoques de la MGF esta estrechamente vinculada a la
contextualizacion. En el pasado, los programas y los mensajes han dependido excesivamente de
programas importados que no respondian a las realidades locales o incapaces de adaptarse segun

fuera necesario. Trabajar con las comunidades y apoyar el dialogo sobre cuestiones delicadas exige
adoptar un enfoque iterativo que pueda adaptarse con el tiempo.

elewos /ETPTSONN/430INN ©

Notas finales

1 Nyanduga, BT. Situacion de los derechos humanos en Somalia: informe del Experto Independiente sobre la
Situacion de los Derechos Humanos en Somalia, Informe del Experto Independiente sobre la Situacion de
los Derechos Humanos en Somalia, 2019, <https://digitallibrary.un.org/record/3862632?ln=enl4]>.

2 Glass, N. et al., (2018) 'Evaluating the Communities Care Program: best practice for rigorous research to
evaluate gender-based violence prevention and response programs in humanitarian settings’, Conflict
and Health, vol.12, no.5, 31 de enero de 2018.

3 La medicalizacion es la situacion en la que los profesionales de la salud llevan a cabo la MGF, ya sea en
un centro sanitario o en casa o en cualquier otro lugar, utilizando a menudo instrumentos quirurgicos,
anestesicos y antisepticos con la esperanza de mitigar las complicaciones inmediatas.
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UNICEF Uganda apoya un
mecanismo de coordinacion

de WhatsApp para prevenir la
mutilacion genital femenina
transfronteriza entre Uganda y Kenia

Estrategias Clave de Cambio Socialy de
Comportamiento (CSC), Logros y Lecciones
Aprendidas

= _

Breve resumen

Detener la mutilacion genital femenina (MGF) nuevo grupo de WhatsApp. Los administradores
transfronteriza es una prioridad creciente para de ambos lados de la frontera moderan

el gobierno ugandés. Las areas ampliamente la plataforma. Durante el punto algido del
identificadas a mejorar incluyen el intercambio confinamiento por el COVID-19, en marzo-

de informacion, la coordinacion de actividades y junio de 2020, esta plataforma fue el unico

los servicios de derivacion para ninas y mujeres medio de que la gente se comunicara para

que corren riesgo de sufrir MGF o necesitan comprender lo que les estaba ocurriendo a ninas
apoyo despueés de sufrirla. En abril de 2020, y mujeres jovenes que habian abandonado sus
la oficina de UNICEF en Uganda apoyo© la comunidades y no podian ser localizadas. Entre
creacion de un mecanismo de coordinacion y abril y octubre de 2020, el uso de esta plataforma
comunicacion basado en WhatsApp sobre la colaborativa de WhatsApp permitié que las

MGF transfronteriza entre distritos fronterizos de autoridades kenianas interceptaran en Kenia a
Uganda y Kenia, denominado Foro Kenia Uganda un total de 37 ninas de entre 11y 16 anos y las
contra la MGF. Los jefes de los subcondados devolvieran a Uganda, sin someterlas a la MGF*

locales se convirtieron en administradores del
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Contexto

La mutilacion genital femenina (MGF) consiste
en alterar o lesionar los genitales externos
femeninos por razones no médicas. Esta practica
puede suponer graves riesgos para la salud y el
bienestar de ninas y mujeres y esta ampliamente
reconocida como una violacion de los derechos
humanos. Uganda tiene la tasa mas baja de
MGF de Africa oriental. En 2016, la prevalencia
nacional de esta practica entre ninas y mujeres
de 15 a 49 anos era del 0,32 por ciento lo que
supone un descenso respecto al 0,64 por

ciento registrado en 2006.23 Estas bajas tasas
generales ocultan variaciones significativas en la
incidencia entre regiones geograficas y grupos
étnicos. La gran mayoria de las MGF tienen lugar
en las regiones de Karamoja y Sebei, donde la
prevalencia general es del 26,7 por ciento# Las
tasas de prevalencia en algunos subcondados
alcanzan el 67,3 por ciento (por ejemplo, Tapac,
distrito de Moroto).

Una combinacion de factores sociales,
culturales y econdmicos, asi como creencias
tradicionales y/o religiosas motivan que se
siga realizando esta practica en diferentes
familias, comunidades y regiones. Entre ellas
se encuentran las creencias sobre la limpieza,
la purezay el pudor femeninos y la importancia
de la virginidad prematrimonial y la fidelidad
conyugal.® Ampliamente considerada como un
rito necesario de iniciacion a la edad adulta, la
MGF es a menudo un requisito previo para el
matrimonio y se percibe como una forma de
superar la pobreza en contextos en los que

las oportunidades educativas, econdmicas

y de proteccion social para las mujeres son
limitadas.®” Las nifas y mujeres con mas
probabilidades de sufrir MGF son las que son
muy pobres, estan a punto de casarse o se han
casado recientemente, residen en zonas rurales
y/0 tienen madres que fueron ellas mismas
sometidas a una mutilacion.® El gran valor que

se le atribuye a la MGF resulta en que las ninas
y las mujeres sufran una enorme presion social
y familiar para que se les practique la mutilacion;
las que no se someten a la MGF se enfrentan al
estigma y malos tratos considerables.®

Uganda forma parte del Programa Conjunto
UNFPA-UNICEF para la Eliminacién de la MGF
desde 2009 y recientemente ha completado su
tercera fase (2018-2021). EL Programa Conjunto
pretende que Uganda esté libre de MGF para
2030 mediante una estrategia coordinada y
multisectorial de la prevencion de la MGF. Parte
de este trabajo implica el uso de enfoques
comunitarios, como dialogos entre adolescentes
y el uso de personas modelo. También se realizan
conversaciones de comunidad a comunidad,
tanto en Uganda como al otro lado de la frontera
con Kenia, para que se comprenda como poner
fin a la MGF transfronteriza.

En 2010, la practica de la mutilacidon genital
femenina se declaro ilegal en Uganda,
penalizando a quienes practiquen o intenten
practicar la MGF a nihas o mujeres, y a quienes
intenten procurar la MGF por cuenta propia

0 ajena. Esta ley ha llevado la practica a la
clandestinidad. La amenaza de ser detenidas
ha llevado a las mujeres ugandesas a cruzar la
frontera con Kenia para someterse a la MGF,
donde la practica es mas asequible y de mejor
calidad que en Uganda.’® En marzo de 2020, la
Pandemia de COVID-19 provoco un aumento en
el numero de ninas y mujeres jévenes ugandesas
que cruzaban a Kenia para someterse a la MGF.
Detener la MGF transfronteriza es una prioridad
creciente para el gobierno ugandés. Las areas
ampliamente identificadas a mejorar incluyen
elintercambio de informacion, la coordinacion
de actividades y los servicios de derivacion para
ninas y mujeres que corren riesgo de sufrir MGF o
necesitan apoyo después de sufrirla.
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@ Enfoque estratéegico

En abril de 2020, la oficina de UNICEF en
Uganda apoyo la creacion de un mecanismo
de coordinacion y comunicacion de WhatsApp
sobre la MGF transfronteriza entre los distritos
de Moroto, Bukwo y Amudat, en Uganda,

y cuatro distritos vecinos de Kenia (Alale,
Kacheliba, Kongelai y Kapenguria). EL Distrito

de Maroto asumio el liderazgo, junto con el
Comisario de Distrito de Pokot Occidental, en
Kenia. Los jefes de los subcondados locales se
convirtieron en administradores del nuevo grupo
de WhatsApp. denominado Foro Kenia Uganda
contra la MGF. Los administradores de ambos
lados de la frontera moderan la plataforma.

Los miembros del grupo de WhatsApp son
diversos: funcionarios de desarrollo comunitario
y funcionarios encargados de programas de
libertad condicionaly bienestar social, jefes de
aldea y otros. Actualmente hay tres subgrupos,
uno por distrito.

Durante el punto algido de la pandemia de
COVID-19, en marzo-junio de 2020, esta
plataforma fue el unico medio de que la gente se
comunicara para comprender lo que les estaba
ocurriendo a ninas y mujeres jovenes que habian
abandonado sus comunidades y no podian ser
localizadas. Los voluntarios en las comunidades
recabaron informacion de familias, amigos y

demas personas, despues, proporcionaron
vigilancia local para informar a los miembros de
la plataforma de otros distritos y del otro lado de
la frontera sobre las ninas que iban a someterse
a la MGF, su ruta de viaje prevista y los contactos
que pudieran tener en su destino y por el camino.
Voluntarios de vigilancia a lo largo de la ruta
informaban a las autoridades locales para que
detuvieran a las chicas y les proporcionaran
ayuda, asesoramiento, y cualquier atencion
medica necesaria.

Se establecio después comunicacion con las
autoridades del distrito en el lado ugandeés, se
llevo a las ninas afectadas a un punto fronterizo
para que se reunieran con un oficial de libertad
condicional y bienestar social, que las acompano
a uno de los pocos centros temporales de
rescate creados para dar atencion provisional

a ninas que huian de la MGF. A todas se les

dio oportunidad de asistir a escuelas primarias
cercanas, y se les proporciond asesoramiento
psicosocial y vinculo a oportunidades
profesionales y de subsistencia. También se les
presentaron trabajadores sociales y personas
modelos de la comunidad, en un esfuerzo por
animarlas a ver un futuro diferente para ellas
mismas: un futuro sin MGF.

@)
-
Z
D
q—'_l
Y
&
Z
@
~N
~
~N
(@]
@
N
w
o
>
(@]
<
@
=
o,
3
o)

Compendio de mejores practicas de CSC



Principales resultados

+ Entre abrily octubre de 2020, el uso de
esta plataforma colaborativa de WhatsApp
permitio que un total de 37 ninas de entre
11y 16 anos fueran interceptadas en Kenia
por autoridades kenianas y devueltas a
Uganda, sin mutilar** La mayoria eligio
permanecer en el centro de rescate de
forma provisional, mientras se realizaba
el acercamiento a sus familias. Seis ninas
optaron por reunirse inmediatamente
con sus padres y cuidadores; cinco
se escaparon del centro (y se intento
averiguar por qué lo hicieron y qué les
ocurrio desde entonces).

- La plataforma sigue proporcionando una \
funcion de vigilancia y compartiendo |
informacion sobre la MGF, y sobre otras |
amenazas a la proteccion de la infancia
y problemas de seguridad, incluido el
matrimonio infantil.
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El uso de esta plataforma colaborativa
de WhatsApp permitio a un total de

L La plataforma sigue
37 ninas proporcionando una funcion

ENTRE 11 Y 16 ANOS de vigilancia y compartiendo
informacion sobre la MGF

ser interceptadas en Kenia
y devueltas a Uganda
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€2 Lecciones aprendidas y recomendaciones
L

p

Es importante coordinar las intervenciones destinadas a acabar con la MGF y el Matrimonio
infantil. La plataforma WhatsApp puede utilizarse como una herramienta eficaz de vigilancia para
la proteccion de la infancia.

Los enfoques dirigidos por el discrito y administrados y/o coordinados por los oficiales que
organizan esta estrategia son un componente esencial y eficaz de los esfuerzos contra la MGF

y el matrimonio infantil. Crear un sistema de vigilancia comunitaria y entrenar a sus miembros
refuerza su capacidad para intervenir en casos de MGF y aumenta la probabilidad de que se
abandone la MGF y otros problemas de proteccion infantil, incluido el matrimonio infantil.

Notas finales

1 Jjuuko D., Nakibuuka Mbonye P. ‘La asociacion transfronteriza Uganda-Kenia rescata a ninas de la

10

11

mutilacion genital femenina durante el COVID-19": paises unidos para la mantener a sus chicas no

mutiladas’. 24 de septiembre de 20202, <www.unicef.org/uganda/stories/uganda-kenya-cross-
border-partnership-rescues-girls-female-genital-mutilation-during-covid>.

Oficina de Estadistica de Uganda e ICF, Encuesta Demografica y Sanitaria de Uganda 2016, UBOS e
ICF, Kampala y Rockville, 2016, <https://dhsprogram.com/pubs/pdf/FR333/FR333.pdf>.

Oficina de Estadistica de Uganda y Macro International Inc., Encuesta Demografica y Sanitaria de
Uganda 2006, UBOS y Macro International Inc., Calverton, 200, <https.//dhsprogram.com/pubs/pdf/

FR194/FR194.pdf>.

Oficina de Estadistica de Uganda, Female Genital Mutilation/ Cutting Survey Report, UNICEF, 2017,
<https:.Z/www.unicef.org/uganda/media/1766/file/FGM_C%20surveyz20report.pdf>.

Azeze GA., Williams A., Tweya H., Obsa M.S., Mokonnon T.M., Kanche Z.Z., et al., ‘Prevalencia cambiante
y factores asociados a la mutilacion genital femenina en Etiopia: Datos de la encuesta nacional
demofgrafica de salud del 2000, 2005y 2016', PLoS ONE 15(9), <https://doi.org/10.1371/journal.

pone.0238495>.

Shell-Duncan, B., (2008). De la salud a los derechos humanos: La ablacion genital femenina y la politica
de intervencion’ American Anthropologist, vo. 110, n° 2, 2008, pp. 225-236.

Pankhurst, A., (diciembre de 2014). Matrimonio infantil y circuncision: Evidence from Ethiopia; Young

Lives Policy Brief 21', Save the Children, 2014, <https://ora.ox.ac.uk/objects/uuid:70808644-deeQ-
408c-9162-de0ec3f317b8/download_file?file_format=pdf&safe_filename=YL-PolicyBrief-21

Child%2BMarriage%2Band%2BFGM%2Bin%2BEthiopia.pdf&type_of work=-General+item>.

Oficina de Estadistica de Uganda (UBOS) y UNICEF, ‘Female Genital Mutilation: Evidence from Uganda',
UBOS y UNICEF, Kampala, 2020.

Oficina de Estadistica de Uganda (UBOS) y UNICEF, “Female Genital Mutilation: Evidence from
Uganda', UBOS y UNICEF, Kampala, 2020, pp. 27-9.

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, Mas alla del cruce: Female Genital Mutilation Across
Borders, Ethiopia, Kenya, Somalia, Tanzania and Uganda, UNFPA, Nueva York, 2019, p. 25.

Jjuuko D., Nakibuuka Mbonye P. ‘Uganda-Kenya cross-border partnership rescues girls from female
genital mutilation during COVID-19: Countries unite to keep girls uncut’, UNICEF, 24 September 20202,
<www.unicef.org/uganda/stories/uganda-kenya-cross-border-partnership-rescues-girls-female-

genital-mutilation-during-covid>.
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La oficina de UNICEF en Ruanda
apoya un estudio etnografico
para comprender los factores que .
conducen a practicas suboptimas de
alimentacion materna e infantil*

Estrategias Clave de Cambio Socialy de
Comportamiento (CSC), Logros y Lecciones Aprendidas

Breve resumen

En Ruanda, las practicas suboptimas de
alimentacion materna e infantil persisten a pesar
de un elevado conocimiento de los beneficios de
la nutricion entre las madres. Para comprender
por qué los programas tardan en mejorar la
nutricion y las tasas de retraso del crecimiento
en Ruanda, UNICEF Ruanda apoyo un estudio
etnografico en hogares para comprender los
factores que impulsan las practicas de nutricion
y determinar como promover el “cambio

de comportamiento de ultima milla” hacia
mejores resultados en nutricion. El estudio
reveld que la pobreza y las malas cosechas
eran las dos limitaciones mas importantes

para proporcionar dietas nutritivas a madres e
hijos. EL comportamiento que rige la eleccion

de alimentos (es decir, la decision de comprar
grandes cantidades de alimentos menos
nutritivos en lugar de cantidades mas pequenas
de alimentos nutritivos) se identifico como una

unicef &

para cada infancia

© UNICEF/UNI212735/Rudakubana

causa subyacente de las dietas deficientes y,
por extension, de los resultados nutricionales
suboptimos. Otra conclusion clave fue que

los conocimientos y los comportamientos no
son necesariamente codependientes, es decir,
aunque se cumplan los requisitos materiales

y los niveles de conocimientos sean elevados,
un determinado comportamiento puede

no haber alcanzado un punto en el que sea
normativo. Las recomendaciones para abordar
los problemas identificados en el estudio incluian
proporcionar asesoramiento y educacion a
cuidadores sobre la priorizacion de la nutricion
y la toma de decisiones, motivar a comunidades
para adoptar la priorizacion de practicas de
nutricion saludables para madres e hijos, apoyar
actividades de empoderamiento econdmico

y proporcionar prestaciones monetarias de
proteccion social a los hogares con dificultades

economicas.
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Contexto

Una nutricion materna deficiente durante

el embarazo y la lactancia puede afectar
negativamente a las madres y sus ninasy
ninos.?,3 Las tasas de retraso del crecimiento
entre menores de cinco anos en Ruanda siguen
siendo altas (33 por ciento), al igual que la anemia
infantil (37 por ciento) y la anemia entre mujeres
embarazadas (25 por ciento). Las intensas
campanas de comunicacion y educacion han
proporcionado a los cuidadores altos niveles

de conocimiento sobre las Mejores practicas en
Nutricion Materna, Infantil y del Nino Pequeno
(MIYCN por sus siglas en inglés), pero este
conocimiento no se ha traducido en mejoras en
la toma de decisiones sobre nutricion y cambios
en las dietas que podrian contribuir a reducir el
retraso del crecimiento.

Los patrones de desnutricion infantil cronica en
Ruanda estan relacionados, al menos en parte,
con dietas inadecuadas. Segun el indicador

compuesto de dieta minima aceptable (que
captura diversidad y frecuencia en las comidas),
solo el 22 por ciento de los ninos ruandeses

de 6 a 23 meses se alimentan con una dieta
minima aceptable.# La mayoria (62 por ciento)
de los ninos de 6 a 23 meses seguian una dieta
por debajo de la diversidad dietética minima

(es decir, comian menos que cuatro grupos de
alimentos).? Sélo el 18,6 por ciento de los nifios
ruandeses de 6-23 meses habia consumido
carne, aves o pescado, y el 7,7 por ciento habia
consumido huevos en el dia o la noche anterior.®
La nutricion suboptima también se reflejaba en
una ingesta inadecuada de nutrientes muy por
debajo de las recomendaciones especificas
para cada edad.” Las investigaciones realizadas
en Ruanda han confirmado que las practicas
alimentarias suboptimas tienen multiples causas,
como creencias culturales y tabues, la pobreza,
el bajo nivel educativo de las madres y la falta de
disponibilidad de alimentos nutritivos®

2INN/430INN ©
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@ Enfoque estrategico

La oficina de UNICEF en Ruanda apoyo un
estudio de investigacion ethografica de amplio
y profundo alcance para comprender los
factores domesticos que explican por quée
persiste la nutricion subodptima entre mujeres
embarazadas y lactantes, asi como entre ninas
y niNos pequenos, a pesar de tener las madres
conocimientos sobre nutricion. Las conclusiones
del estudio se utilizarian para adaptar las
intervenciones de comunicacion socialy de
cambio de comportamiento disenadas para
reducir la desnutricion en dichos grupos. Se
utilizoé un enfoque de Estudios Etnograficos
Focalizados (EEF) basado en un protocolo de
cuatro modulos para llevar a cabo un estudio de
caso de 30 hogares, uno en cada uno de los 30
distritos de Ruanda.? Cada modulo se centrd en
un area de investigacion diferente (por ejemplo,
WASH; seleccion de alimentos, preparacion,
dieta, cuidado de los ninos y creencias y
practicas de higiene; barreras e impulsores del
cambio de comportamiento en las practicas

de nutricion; barreras e impulsores del cambio
de comportamiento en las practicas de lavado
de manos). Se entrevisto a los miembros de la
familia y se observo la casa, sus instalaciones, el
almacenamiento, la preparacion y el consumo
de alimentos, asi como las actividades de los
miembros de la familia.

Cada uno de los seis investigadores de campo
paso entre cuatro y cinco dias en contacto
directo con un hogar del estudio, llegando a la
casa al amanecer, observando la preparacion
de las comidas y la alimentacion, haciendo
preguntas sobre las practicas observadas

y permaneciendo con la familia hasta el
anochecer. En el transcurso de este periodo, los
trabajadores de campo aplicaron cada modulo
a una seleccion de entrevistados del hogar;
este conjunto de entrevistados incluia siempre
al cuidador principal (en todos los hogares del
estudio, se trataba de una mujer), asi como a los
cabezas de familia (en la mayoria de los casos,

una pareja masculina co-residente). Se realizaron
entrevistas en profundidad y ejercicios de
memoria con 30 cuidadores principales, mientras
que el gjercicio de calificacion del Modulo 3

se llevo a cabo con 60 participantes en total.

Las observaciones se realizaron de forma mas
amplia, tanto en el hogar como en los lugares
donde se adquirian los alimentos (por ejemplo,
granjas y mercados).
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Principales resultados

El principal logro de este estudio es que ha
puesto generado importantes conclusiones sobre
por qué los elevados conocimientos de nutricion
no se traducen en dietas optimas para las madres,
los lactantes y ninas y ninos, en especifico:

1.La pobrezay las malas cosechas se
identificaron como las dos limitaciones
mas importantes para proporcionar dietas
nutritivas (es decir, la causa inmediata de la
mala nutricion de la madre, el lactante y el
nino pequeno). Aunque el conocimiento de 3 o
cOmMo preparar una comida nutritiva formaba
parte del repertorio cultural de la mayoria de CUIDADORAS PRIMARIAS
las mujeres del estudio, era menos comun
tener la libertad econdmica y la capacidad
mas amplia para ponerlo en practica
independientemente de la priorizacion y
la toma de decisiones informadas por el

Se realizaron entrevistas en
profundidad y ejercicios de
recordacion con

comportamiento. Un estudio
2.El comportamiento que rige las elecciones etnogréﬁco

alimentarias y las decisiones de comprar -

grandes cantidades de alimentos menos focalizado (FES)

nutritivos en lugar de cantidades mas
pequenas de alimentos nutritivos se identifico
Como una causa subyacente de las dietas
deficientes y, por extension, de los resultados
nutricionales suboptimos.

basado en un protocolo de
cuatro modulos se utilizo para
llevar a cabo un estudio de casos
domesticos en

3.Las creencias sobre alimentos especificos
dictan los tipos de alimentos que se dan a

los ninos pequenos. Los participantes en el 3 abarcando 3

DISTRITOS

estudio sugirieron que los ninos pequenos HOGARES
no deben consumir alimentos duros (por
ejemplo, platano verde, taro, batata, mandioca
dura) porque tienen pocas vitaminas cuando
se preparan separados de otros tipos de
alimentos y pueden causar retraso del
crecimiento. Aungue esta creencia es, hasta
cierto punto, una taxonomia popular, €s
innegable que se basa en algunas verdades

6

cientificas, en la medida en que un exceso INVE%T&%QI%%RES
de estos alimentos puede desplazar a otros,
in_cluidos los ricos en micronutrientes de la pasaron entre cuatro y
dieta. cinco dias en estrecho
4.ELl conocimiento y el comportamiento no son ConiEEI el ui TOGET
del estudio

necesariamente codependientes; aunque
se cumplan los requisitos materiales y los
niveles de conocimiento sean elevados,
un comportamiento determinado puede
no haber llegado a un punto en el que sea
normativo.
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Lecciones aprendidas

Los resultados del estudio revelaron lagunas en la cadena conocimiento-capacidad-practica
derivadas de las decisiones y priorizaciones tomadas por los cuidadores. Impulsar un cambio de
comportamiento de “ultima milla” requiere conocimientos, cambios de actitud a nivel individual/
domestico, cambios en las normas sociales a nivel cultural/comunitario y una capacidad economica
reforzada para los hogares mas pobres.

2) Recomendaciones

Los autores propusieron un enfoque triple para mejorar los resultados de la nutricion entre las madres,
los lactantes y los ninos pequenos ruandeses:

1 A nivel individual: Apoyar, reforzar y poner en marcha actividades de SBC cuando sea necesario
para abordar los cambios de actitud-mentalidad. Proporcionar asesoramiento, dialogo y educacion
a los cuidadores de ninos pequenos, centrados en la priorizacion y la toma de decisiones, no en un
mayor conocimiento sobre nutricion (que ya es alto).

2 A nivel comunitario: Apoyar, reforzar y poner en marcha actividades comunitarias y de
movilizacion social para dar prioridad a la adopcion de mejores practicas de nutricion materno-
infantil como norma comunitaria.

3 Capacidad economica: Apoyar, reforzar y poner en marcha actividades de capacitacion
economica (por ejemplo, sesiones de extension agricola sensibles a la nutricion para aumentar
y diversificar los alimentos; prestaciones econémicas de proteccion social), especialmente
para los hogares con mas recursos.
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Notas finales

1 Birungi A. Koita Y., Roopnaraine T., Matsiko E., Umugwaneza M., ‘Behavioral drivers of suboptimal
maternal and child feeding practices in Rwanda: An anthropological study’, Maternal & Child Nutrition,
2021, <https:/onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/mcn.13420>.

2 Black, RE. Allen, L H., Bhutta, ZA., Caulfield, L.E., de Onis, M., Ezzati, M., Mathers, C., Rivera, J., ‘Maternal
and child under nutrition: Global and regional exposures and health consequences’, The Lancet, vol. 9608,
008, pp. 243-260

3 Lowensohn, R.l, Stadler, D.D,, Naze, C., “Conceptos actuales de nutricion materna”, Obstetrical &

Gynecological Survey, vol. 7, n° 7, 2016, pp. 413-426.

4 Instituto Nacional de Estadistica de Ruanda, Ministerio de Sanidad, ICF-International, ‘Encuesta
Demografica y Sanitaria de Ruanda’, Rockville, 2020

5 Uwiringiyimana, V., Ocke, M.C., Amer, S., Veldkamp, A., ‘Predictors of stunting with particular focus on
complementary feeding practices: Acrosssectional study in the Northern Province of Rwanda’, Nutrition,
vol. 60, 2018, pp. 11 - 18.

6 Instituto Nacional de Estadistica de Ruanda, Ministerio de Sanidad, ICF-International, ‘Encuesta
Demografica y Sanitaria de Ruanda’, Rockville, 2020.

7 Uwiringiyimana, V., Ocke, M.C., Amer, S., Veldkamp, A., ‘Predictors of stunting with particular focus on
complementary feeding practices: Acrosssectional study in the Northern Province of Rwanda’, Nutrition,
vol. 60, 2018, pp. 11 - 18.

8 Birungi A., Koita Y., Roopnaraine T., Matsiko E., Umugwaneza M., ‘Behavioral drivers of suboptimal
maternal and child feeding practices in Rwanda: An anthropological study’, Maternal & Child Nutrition, 2021,
<https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/mcn.13420>.

9 Elenfoque FES es ideal para situaciones en las que se requieren las ventajas de los enfoques
etnograficos, pero las limitaciones de tiempo y recursos impiden la aplicacion de un protocolo de estudio
etnografico a largo plazo.
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relacionados con la demanda de
iInmunizacion mediante un diseno

centrado en la persona

Estrategias Clave de Cambio Socialy de
Comportamiento (CSC), Logros y Lecciones Aprendidas

T

Breve resumen

El Diseno Centrado en el la Persona (por

sus siglas en inglées HCD) es un enfoque y
técnica participativa de cambio socialy de
comportamiento (CSC) que situa a las personas
y a las comunidades en el centro de todas las
fases del proceso de desarrollo, ejecucion y
evaluacion de programas. ELHCD ha ocupado un
papel central en el trabajo de UNICEF durante
mucho tiempo. Un reto clave a la hora de aplicar
este enfoque en la region de Africa Orientaly
Meridional (ESAR) de UNICEF ha sido la limitada
capacidad para utilizar el HCD entre el personal
de las oficinas de UNICEF y sus socios. En julio de

2022, la oficina de UNICEF en Ruanda organizo
dos talleres para 50 participantes (UNICEF y
asociados) con el fin de aumentar la capacidad
de utilizar el enfoque HCD. El contenido de del
taller se centrd en la aceptacion de la vacuna del
COVID-19 e incluyo demostraciones practicas
de como aplicar el HCD. Estos talleres dieron
lugar a una serie de soluciones para mejorar

la aceptacion de la vacuna del COVID-19.

Los participantes siguen difundiendo sus
conocimientos sobre el HCD entre los miembros
de otros grupos con los que trabajan (por
ejemplo, grupos de trabajo técnicos).
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Contexto

La Pandemia de COVID-19 en Ruanda
provoco aumento del desempleo, pérdida
de medios de subsistencia productivos y
llevo a la estigmatizacion y discriminacion de

los supervivientes. El acceso a equipos de
proteccion personal también era limitado.* A
principios de 2022, se dispararon los casos de
COVID-19 y las muertes en Ruanda?

@ Enfoque estrategico

En 2022, la seccion CSC de UNICEF ESARO
condujo entrenamientos sobre HCD en cuatro
paises: Botsuana, Malawi, Kenia y Zambia.

Tras este entrenamiento, el equipo de CSC de
UNICEF Ruanda, con el apoyo técnico de la
seccion de CSC de UNICEF ESARO, organizé dos
talleres consecutivos de HCD en las provincias
occidentales y septentrionales de Ruanda. Los
talleres se enfocaron en la aceptacion de la
vacuna de COVID-19 y utilizaron la informacion y
las herramientas disponibles en la pagina web de
UNICEF HCD for Health. Los talleres reunieron a
50 participantes del gobierno, la sociedad civil,
organizaciones religiosas, organizaciones de
personas con discapacidad y actores/agencias
creativas del sector privado.

. ‘\ /430INN O
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Los talleres fueron impartidos por los equipos
de UNICEF Ruanda y ESARO CSC, e incluyeron
demostraciones practicas sobre el enfoque HCD.
Los métodos de HCD que se ensefaron incluian
la construccion de personajes (los personajes
podian ser trabajadores sanitarios, profesores,
madres, padres, lideres religiosos, adolescentes);
la elaboracidon de mapas de experiencia;
investigacion comunitaria/indagacion rapida;
sintesis; generacion de ideas; y desarrollo de
prototipos. Ambos talleres alcanzaron la fase de
“generacion de ideas” y generaron soluciones
viables para varios personajes (por ejemplo, crear
ayudas sobre COVID-19 para los profesores).

A continuacion, estas soluciones pasaron a las
fases de pilotaje e iteracion.
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Principales resultados

+ Los participantes y los socios de UNICEF
recibieron de manera positiva los dos talleres
HCD de Ruanda. Todo el personal de UNICEF
y los participantes asociados adoptaron
plenamente el enfoque del HCD.

- Eldirector del Centro de Comunicacion de la
Salud de Ruanda, que participo en uno de los
talleres, se comprometio a aplicar el enfoque.

+ Varios participantes socios de la sociedad

Elresponsable del Centro de
Comunicacion de la Salud de
Ruanda se comprometio a
aplicar el

consecutivos organizados
en las provincias occidentales
septentrionales de Ruanda

@UNICEF/

© UNICEF/

civilinformaron de que habian empezado
a aplicar el HCD en su trabajo para la
aceptacion de la vacuna COVID-19, la
participacion de los jovenes y otras areas.

« Muchos de los beneficiarios de las dos

formaciones eran también miembros activos
de distintos grupos de trabajo técnicos a
través de los cuales promovian el HCD como
enfoque eficaz para mejorar los resultados
de salud.

fue plenamente aceptado por
todo el personal de UNICEF y
socios participantes

| © UNICEF/
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@) Lecciones aprendidas y recomendaciones

Planificar el taller: Ponerse en contacto con la oficina regional de UNICEF para obtener apoyo y enviar
las invitaciones con antelacion. Organizar con tiempo la fase de investigacion comunitaria. Planificar
cuidadosamente la logistica y los imprevistos.

Lugar para el taller: Seleccionar un lugar comodo para la formacion que favorezca un entorno de
trabajo propicio y atractivo.

Seleccionar participantes diversos: Un grupo diverso de participantes (por ejemplo, Ministerio
de Sanidad, sociedad civil, organizaciones religiosas, personas con discapacidad y agencias del
sector privado/creativas) permite examinar los retos y las soluciones desde distintos angulos.

Facilitacion del taller: Mantener a la gente motivada, unida y comprometida mediante el trabajo
en grupos mas pequenos, actividades dinamizadoras, competiciones y actividades sociales.
Mantener un sentido de propiedad conjunta del objetivo y las soluciones.

Documentacion del taller: La documentacion (escrita y audiovisual) de cada paso es un aspecto
fundamental para seguir abogando por la aplicacion del HDC y la movilizacion de recursos. Una
documentacion clara del proceso a nivel subnacional también es fundamental para la rendicion de
cuentas. Solicitar opiniones sobre el enfoque HCD a las distintas partes interesadas anade valor.

Realizacion de la investigacion comunitaria: Es esencial asegurarse de que los participantes
en la investigacion comunitaria se sientan seguros y comodos de compartir abiertamente sus
opiniones y comprendan sus derechos como participantes en la investigacion. Es fundamental
remunerar el tiempo y el esfuerzo de los miembros de la comunidad. Las expectativas de los
miembros de la comunidad deben gestionarse en términos de qué soluciones podrian aplicarse
inmediatamente, basandose en la priorizacion de los objetivos clave, los fondos disponibles, el
tiempo, los recursos humanos y otros.

Salvaguardar los datos obtenidos durante el taller: Es esencial acordar dentro del grupo que
los datos sensibles obtenidos durante la parte de investigacion comunitaria del entrenamiento
no se compartiran mas alla de los participantes del taller y solo se utilizaran para perfeccionar las
soluciones. Es fundamental que todos los datos recopilados sean anonimos.

Mantener el impulso: Los talleres de HCD generaron mucho interés dentro y fuera de UNICEF (por
ejemplo, entre colegas de otros programas, USAID, ACNUR, OMS). Dado este interés, era importante
organizar una serie de sesiones de seguimiento en Kigali para mantener el impulso del HCD. Es
fundamental designar a personal responsable de UNICEF y de las organizaciones asociadas para que
sigan liderando el HCD.

Notas finales

1

Louis, E., Eugene, D, Ingabire, W., Isano, S., Blanc, J., ‘'Rwadna’s Resiliency During the Coronovirus
Disease Pandemic’, Front Psychiatry, 2021, <www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8828737/>.

Organizacion Mu'ndial de la Salud, ‘How home-based care eased Rwanda’'s COVID-19 response’,
OMS Region de Africa, 19 de abril de 2022, <www.afro.who.int/news/how-home-based-care-eased-

rwandas-covid-19-response>.

Compendio de mejores practicas de CSC



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8828737/
http://www.afro.who.int/news/how-home-based-care-eased-rwandas-covid-19-response
http://www.afro.who.int/news/how-home-based-care-eased-rwandas-covid-19-response

'SOCIAL +
BEHAVIOUR
CHANGE

© UNICEF 408606/ Tesfaye
d “ unicef &

para cada infancia

lh-;

UNICEF Etiopia apoya entrenamientos
en diseno centrado en la persona para
hacer de la prevencion de enfermedades
una practica comunitaria normativa:

Estrategias Clave de Cambio Social y de Comportamiento
(CSC), Logros y Lecciones Aprendidas

Sas e el (ARAA- N

Breve resumen

En abril de 2021, la oficina de UNICEF en Etiopia apoyo un taller
de entrenamiento de cuatro dias utilizando el enfoque de diseno
centrado en el ser humano (DCH) para disenar intervenciones de
generacion de demanda con el fin de aumentar la aceptacion

de la inmunizacion. Los participantes en este taller aplicaron la
metodologia HCD para comprender los problemas relacionados
con la baja aceptacion de la inmunizacion infantil y los problemas
de salud materna y neonatal. Dicho taller funcion6é como estudio de
investigacion de campo y permitio comprender problemas clave,
y dio lugar a ideas de desarrollo de soluciones y, finalmente, al la
gjecucion real de dichas soluciones.

kc-’!do!u‘}_El/:lElf)lNﬂ ©)

Contexto

En Etiopia, llegar a familias no vacunadas y subinmunizadas
separadas por grandes regiones geograficas, lenguas y culturas
requiere de diagnosticos echos a la medida y de intervenciones

adaptadas.
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@ Enfoque estratégico

En abril de 2021, UNICEF Etiopia apoyo

un taller a distancia de entrenamiento de
cuatro dias utilizando el enfoque de diseno
centrado en el ser humano (DCH) para
desarrollar intervenciones de generacion de
demanda para aumentar la aceptacion de la
inmunizacion. Treinta representantes de ocho
provincias asistieron al talle. En dicho taller, se
introdujeron metodologias y herramientas de
DCH para ayudar a las partes interesadas a
dominar la identificacion de oportunidades en
las comunidades y la resolucién creativa de
problemas.

En preparacion para el taller, se aplicaron los
métodos de investigacion rapida del HCD en la
region de Oromia a los servicios de demanda y
oferta del Programa Ampliado de Inmunizacion
(PAI)/Salud Materna, Neonatal e Infantil (SMNI).
Tras una sesion de orientacion y colaboracion
para ultimar los materiales de investigacion, un
equipo local realizd entrevistas a 13 cuidadores,
10 padres, nueve trabajadores sanitarios y

ocho lideres comunitarios para conocer las
percepciones locales. Los resultados sintetizados
se compartieron con los participantes durante el
taller. Disponer de ejemplos, citas y perspectivas
a nivel local permitio a los participantes a
distancia comprender la importancia de escuchar
las voces de las comunidades locales y de los
trabajadores sanitarios. También proporciond
datos reales y locales para practicar métodos

de sintesis, generacion de ideas y creacion de
prototipos durante el taller.

A partir del taller, se llevaron a cabo
investigaciones de campo utilizando la
metodologia HCD. Por ejemplo, se realizd una
evaluacion orientada al HCD con 40 participantes
que vivian en dos barrios marginales de una
seccion periurbana de Adama, en la region

de Oromia. En dichas zonas, las familias
consideraban a los servicios sanitarios como una
opcion de ultimo recurso, y para los peores casos
en que las ninas y ninos no lograban curarse con
remedios caseros. Para cambiar esta percepcion
y esta horma, se requerian soluciones disenadas
a medida. Los investigadores de campo utilizaron

‘cuestionamientos creativos” para obtener
informacion subyacente relacionada con la

baja cobertura de vacunacion y la atencion a

la SMNI. Se solicit6 a los trabajadores de salud
compartieran sus motivaciones para practicar
una atencién compasiva. Este cuestionamiento
suscito respuestas que subrayaron las
dificultades que enfrentan para llevar a cabo

sus tareas diarias del EPI/MNCH, lo que limitaba
su comunicacion interpersonal con las familias

y hacia que los padres/cuidadores se sintieran
intimidados por la experiencia en el centro de
salud. Lideres comunitarios que participaron en
el estudio de Oromia destacaron la necesidad

de alinear los servicios sanitarios con las
necesidades y practicas de la comunidad,
incluyendo la disponibilidad de los servicios a
horas mas convenientes para los miembros de la
comunidad y la provision de recordatorios para
dichos servicios. La mayoria de los padres a los
que se pregunto sobre la vacunacion de sus hijos
no sabian cuando debian utilizar los servicios de
vacunacion, ni cuando debian acudir las madresy
los ninos para recibir atencion posparto; debido a
las normas de género, los trabajadores sanitarios
o los lideres comunitarios no incluian a los padres
en las actividades de salud maternoinfantil.

Los cuestionamientos creativos produjeron
cientos de ideas para abordar las cuestiones
especificas que se plantearon durante la
investigacion de campo orientada al HCD. Las
soluciones propuestas iban mas alla de sugerir
que los miembros de la comunidad recibieran
informacion sobre el PAI/SMNI, y se dirigian a
todos los miembros de la comunidad.
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Principales resultados

- Los representantes del SBC de UNICEF
Etiopia de las distintas regiones del pais

han estado utilizando el enfoque HCD para
disenar intervenciones clave en materia de
inmunizacion y salud, asi como de proteccion
infantil, agua y saneamiento. Por ejemplo,

en Oromia, un consultor de campo del SBC
de UNICEF entreno a equipos locales de
trabajadores sanitarios para que aplicaran los
metodos. Los resultados de la investigacion
rapida se utilizaron para inspirar sesiones

de generacion de ideas celebradas con

Orientado al HCD

Los talleres se
impartieron en tres

regiones con el mayor
nun_1ero de ninos con LIDERES
dosis cero

Se realizo una evaluacion con 40
participantes que vivian en dos
barrios de bajos recursos

la comunidad, y que incluyeron tanto a
trabajadores de la salud como a cuidadores.
Se desarrollaron prototipos de las ideas mas
prometedoras y se probaron con muestras
representativas de las comunidades de
Oromia.

+ Elequipo de SBC de UNICEF Etiopia incluyo

el HCD en sus planes de trabajo de asistencia
técnica. Se impartieron cursos de formacion
en tres regiones con el mayor numero de
NiNos no inmunizados.

Entrevistas con

13 CUIDADORES

410 PADRES

Q PERSONAL
DE SALUD

8 comuniTarios

se llevaron a cabo
para descubrir las
percepciones locales

&) Lecciones aprendidas y recomendaciones

Los ejemplos a nivel local, las citas y las perspectivas permitieron a los participantes a distancia
comprender la importancia de escuchar las voces de las comunidades locales y de los
trabajadores de salud. También proporcionaron datos reales y locales para practicar métodos de
sintesis, generacion de ideas y creacion de prototipos durante la capacitacion.

El taller debe impartirse a los Profesionales de la Salud para que puedan abordar los retos de sus
comunidades desde diversas perspectivas.

Notas finales

1 Basado en Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Etiopia, HCD Scale-up Final Report, <https://

drive.google.com/file/d/10X8V8DZ8hAhqtF24CIxPo3hocGVdogk3/view?pli=1>.
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UNICEF destaca los

programas de demanda de

iInmunizacion centrados en el

género en seis paises

Estrategias Clave de Cambio Socialy de

Comportamiento (CSC), Logros y Lecciones

Aprendidas
[T

Breve resumen

@ Fechas de la Duracion Presupuesto
actividad )& ANESES —[= Desconocido
— De diciembre de 2021 s Yoo

a mayo de 2022

La Unidad de Inmunizacion/Seccion de Salud
de la Sede de UNICEF apoy? la elaboracion

de casos de estudio en seis paises (Liberia,
Mozambique, Pakistan, Ruanda, Sudany Yemen)
que visibilizan la importancia de integrar el
género en la demanda de inmunizacion. Cada
uno de los casos de estudio proporciona una
descripcion del contexto y los antecedentes del

programa, los enfoques de intervencion y como
se incluyeron las consideraciones de género

en el disenoy la ejecucion de los esfuerzos de
demanda de inmunizacion. Cada caso destaca
los principales resultados del programa, y
resume las lecciones aprendidas de la aplicacion
de diversos enfoques.
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Contexto

La vacunacion es una forma eficaz de prevenir la
morbilidad y la mortalidad infantiles y de reducir
los costos de salud y las desigualdades.* EL género
es un factor determinante en la aceptacion de la
vacunacion. Las normas y expectativas de género
dan lugar a diferencias entre como las mujeres,
los hombres, las ninas y los ninos conocen, buscan
y acceden a los servicios y recursos de salud. De
esta forma, la inmunizacion, la toma de decisiones
y la aceptacion también se ven influidas por el
género. Como cuidadoras primarias, a las mujeres
se les da la responsabilidad de garantizar la
vacunacion infantil, pero su estatus inferior dentro
del hogar a menudo les impide tomar decisiones
relacionadas con la salud para si mismas o para
sus hijas e hijos. Completar o recibir las vacunas,
entender la importancia de la vacunacion, tener

la capacidad de tomar decisiones relacionadas
con las vacunas y utilizar los servicios de salud
repercute en la salud de las mujeres y las familias
durante generaciones, asi como en los resultados
nacionales en materia de salud.?

© UNICEFZBUNO0596522/Mahmoud Fahdl

Los programas sensibles al género para
promovery ampliar la aceptacion de la
inmunizacion requieren considerar como
influyen las normas, los roles y las relaciones
de género en la vacunacion. El compendio de
UNICEF de casos de estudio de seis paises
(Liberia, Mozambique, Pakistan, Ruanda,
Sudan y Yemen) muestra programas de
generacion de demanda de inmunizacion con
actividades explicitas centradas en el género,
tanto independientes como integradas en un
paquete de servicios esenciales, dirigidos por
las oficinas de UNICEF en dichos paises.
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@ Enfoque estratégico

Los casos de estudio del compendio de UNICEF
se elaboraron para ofrecer gjemplos de como

la generacion de demanda mediante enfoques
de cambio social y de comportamiento (CSC)
puede reducir las desigualdades de género con
respecto a la inmunizacion, asi como transformar
las normas y estructuras de poder que limitan

la movilidad, la voz, la toma de decisiones y

el control de las mujeres sobre las decisiones

en temas de salud. Cada uno de los casos de
estudio proporciona una descripcion del contexto
y los antecedentes (es decir, la necesidad
subyacente) del programa, la intervencion

y como se incluyeron las consideraciones

de género en el diseno y la ejecucion de los
esfuerzos de demanda de inmunizacion. Cada
caso destaca los principales resultados del
programa y resume las lecciones aprendidas de

la aplicacion de los distintos enfoques. Aunque
las intervenciones se centran en la generacion de
demanda, los aspectos de suministro y servicios
van estrechamente relacionados. Del mismo
modo, aunque se centran en la inmunizacion,

las intervenciones se relacionan con cuestiones
de salud publica mas amplias. La eficaciay el
impacto de las intervenciones no se evaluan en
estos casos de estudio.

430INN @

Los seis casos de estudio del compendio de UNICEF incluyen::3

Pais Acércate a

Cambios clave relacionados con el Nivel de integracion

geénero de género
Campana de difusion Compromiso de los hombres.
Liberia urbana centrada en el Reclutamiento de mujeres Respuesta.
geénero y la equidad. vacunadoras y movilizadoras.
Promover la participacion Compromiso de los hombres.
Mozambique de los hombres en Toma de decisiones conjunta. Transformativo
“ las practicas de salud Reparto de las responsabilidades '
integradas. domesticas.
. Participacion de las mujeres en
Escucha social para .
Pakistan promover la participacion linea Respuesta
. ) Aceptacion de trabajadoras de '
de las mujeres en linea.
salud.
Eduentretenimiento para Socializacién de género.
Ruanda abordar las normas de Participacion de los hombres en Transformativo.
género. la crianza de hijas e hijos.
Escucha social para la . .
. . Compromiso de las mujeres.
Sudan equidad en las vacunas o . Respuesta.
Toma de decisiones informada.
durante el COVID-19.
Las mujeres como agentes de
Movilizar a las madres cambio.
Yemen para promover practicas Toma de decisiones informada. Transformativo.

familiares esenciales.

Generacion de ingresos/creacion

de habilidades.
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Se utilizd una combinacion de investigacion
primaria y secundaria para generar los

casos de estudio. La investigacion primaria
consistio en consultas con oficinas nacionales
seleccionadas entre diciembre de 2021y mayo
de 2022. El objetivo era conocer las practicas
mas prometedoras que han integrado las
consideraciones de género en el diseno, la
ejecucion y el monitoreo de los esfuerzos de
generacion de demanda de inmunizacion. Se
elabord una lista de preguntas para orientar las
consultas.

Las consultas proporcionaron informacion

sobre el contexto, el diseno y la ejecucion del
programa/intervencion, las experiencias positivas
o lo que funciono bieny los retos o lo que no
funciono tan bien. Las fuentes secundarias
incluyen encuestas nacionales, articulos
revisados por expertos, informes, directrices y
recursos producidos por UNICEF y sus socios. EL
proceso de consulta se llevo a cabo en tres fases:

- Estudiar la situacion y comprender los
esfuerzos de generacion de demanda de
inmunizacion con un componente de género.
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- Identificar un programa especifico para el
estudio de caso.

- Profundizar para comprender mejor el caso
seleccionado, incluidas las barreras de
género, el diseno de la intervencion para
responder a las barreras, el alcancey la
cobertura, la contribucion a la igualdad de
géneroy los principales logros. Discutir las
entrevistas de seguimiento y el cronograma.

- Captar las voces de la comunidad y
comprender las experiencias y perspectivas
de participantes en el programa,
movilizadores o personas influyentes de
la comunidad y voluntarios/trabajadores
comunitarios de la salud/vacunadores.*

El compendio de casos de estudio esta dirigido

a profesionales de la salud, encargados de
iniciativas de CSC y género, y a cualquier persona
responsable de planificar, gjecutar, gestionar o
dirigir programas de inmunizacion (por ejemplo,
funcionarios gubernamentales, organizaciones
de la sociedad civily comunitarias, profesionales
del desarrollo internacional y trabajadores de
ayuda humanitaria).?

W430INN ©
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Principales resultados

Los seis ejemplos de casos de estudio sobre la integracion del género
en los programas de demanda de vacunas ayudan a destacar el papel
que desempena el cambio social y de comportamiento para ayudar

a comprender y abordar las barreras sociales y normas de genero, y
para hacer frente a la desinformacion, los miedos y los rumores en
torno a la inmunizacion.

APLICAR UN 6

enfoque de género
CASOS DE ESTUDIO

ejemplifican la integracion de
un enfoque de género en los
programas de demanda de
vacunas

es clave para garantizar
una experiencia mas positiva

k) |ecciones aprendidas y recomendaciones

Aplicar un enfoque de genero es clave para garantizar una experiencia mas positiva para las
mujeres y las ninas, los hombres y los ninos, y los grupos con diversidad de género.

Es importante reconocer que el género incluye a mujeres, hombres, ninas y ninos y la diversidad
dentro de estos grupos, asi como a quienes no se identifican con las nociones binarias de genero ni
se gjustan a ellas.

Abordar los obstaculos a la inmunizacién relacionados con el género no solo conduce a una
cobertura equitativa, sino que contribuye a la igualdad de género y capacita a las mujeres para
acceder a los servicios de saludy a su demanda. Las mujeres saludables pueden contribuir de
mejor manera al bienestar y al desarrollo de sus familias, comunidades y paises.

La planificacion de intervenciones que contribuyan a la cobertura de inmunizacion, asi como a

los cambios en las normas de género, requiere un solido analisis de genero, una planificacion
estratégica y un diseno y adaptaciones basados en evidencia. Un inconveniente comun observado
en los seis estudios de caso es la falta de datos que evaluen los cambios relacionados con el
genero vinculados a las intervenciones de inmunizacion.
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Notas finales

1 Nandi A,y Shet A, "Why vaccines matter: understanding the broader health, economic, and child
development benefits of routine vaccination’, Human Vaccines & Immunotherapeutics, vol. n® 8, 2020,

pP. 1900-1904.

2 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, From coverage to empowerment: Integracion del
geénero en la demanda de inmunizacion. Practicas prometedoras de seis paises, UNICEF, Nueva York,
2022,

3 Para consultar el informe completo del compendio: https://demandhub.org/from-coverage-to-
empowerment-integrating-gender-in-immunization-demand/

4 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, From coverage to empowerment: Integracion del
geénero en la demanda de inmunizacion. Promising practices from six countries, UNICEF, Nueva York,
2022, p. 4.

5 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, From coverage to empowerment: Integracion del
genero en la demanda de inmunizacion. Promising practices from six countries, UNICEF, Nueva York,
2022, p. 4.
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UNICEF Africa Oriental y Meridional y
UNICEF Tanzania utilizan la Escucha
Social y Comunitaria para entender la
indecision en torno a la vacuna contra

F-WelellTe

Estrategias Clave de Cambio Socialy de
Comportamiento (CSC), Logros y Lecciones Aprendidas e

Breve resumen

unicef &

para cada infancia

ﬁ Fechas de la Duracion Presupuesto
actividad } 48 horas « —) USD$8.000
—A Octubre de 2023 e v—laall] (estimacion)

La Escucha Social y Comunitaria (SCL, por

sus siglas en inglés) rastrea preguntas,
preocupaciones, rumores (informacion no
verificada) e informacion falsa (malentendidos
y desinformacion) compartidos por miembros
de la comunidad en redes sociales, medios de
comunicacion, mediante centros de atencion
telefonica y durante la investigacion primaria. EL

objetivo del SCL es generar ideas que informan a
esfuerzos programaticos con base en evidencia

y €s un componente esencial de las estrategias
de comunicacion de riesgos y participacion
comunitaria. UNICEF Tanzania utilizé herramientas
y enfoques de SCL para identificar desinformacion
relacionada con la vacuna de la Polio en redes

sociales. A partir de esto, el equipo utilizé Premise,
una herramienta comercial, para realizar una
encuesta rapida de 48 horas, en linea 'y por

medio de telefonia movil, para profundizar en la
desinformacion y comportamientos relacionados
con la polio. La encuesta rapida mostro que, a
pesar del éxito en los esfuerzos de comunicacion
sobre la polio en el pais, mas de la mitad de los
encuestados expresaron preocupacion por los
posibles efectos secundarios de la vacuna. Las
conclusiones de la encuesta del SCL generaron
recomendaciones especificas para disenar
actividades que aborden las preocupaciones de la
comunidad sobre la vacuna contra la polio.
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Contexto

La Polio es una enfermedad viral prevenible
mediante vacunacion, que causa paralisis
permanente y puede provocar la muerte.

Afecta sobre todo a menores de cinco anos 'y

la vacuna es la unica forma de protegeles de
esta enfermedad mortal. Desde la década de
1980, se ha conseguido una reduccion del 99
por ciento de los casos de polio en el mundo
gracias a los esfuerzos de la Iniciativa Mundial
para la Erradicacion de la Polio (GPEI por sus
siglas en inglés), un consorcio de socios entre los
que se encuentran UNICEF y la OMS. La Polio es
considerada una emergencia mundial de salud,
y nunca se habia estado tan cerca de erradicar
este virus como ahora.

La desinformacion siempre ha afectado la
vacunacion contra la Polio, pero la difusion y
amplitud de la desinformacion relacionada a la

vacuna ha aumentado con el mayor acceso a
redes sociales, y la amplia desconfianza hacia

las vacunas a raiz de la introduccion de la

vacuna contra el COVID-19. La desinformacion
sobre la vacuna puede dificultar la confianza

en los sistemas de salud publica, hacer que las
comunidades rechacen las vacunas, provocar la
perdida de vidas y deshacer el efecto de miles de
millones de doélares invertidos en la erradicacion
de la Polio. La Escucha Social y Comunitaria

(SCL) es el proceso de recopilacion y analisis

de informacion publica procedente de fuentes
virtuales, no virtuales y en el terreno. La escucha
social y comunitaria es una fuente de datos sobre
el cambio social y de comportamiento (CSC)

que complementa la investigacion primaria 'y
proporciona a los equipos informacion rapida

a nivel comunitario que sirve de base para las
acciones de cambio de comportamiento.
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@ Enfoque estratégico

Para entender los alcances de la indesicion
hacia la vacuna contra la Polio, UNICEF

Tanzania busco identificar las narrativas de
desconfianza que circulaban entre el publico
antes del lanzamiento de la campana nacional
de vacunacion contra la Polio en septiembre

de 2023. En la primer semana de octubre de
2023 se realizd una encuesta de validacion de
SCL. La encuesta se llevo a cabo utilizando una
herramienta comercial llamada Premise, que
realiza encuestas rapidas en linea a través de
una aplicacion de teléfono movily a un panel
filtrado de encuestados. Premise recompensa o
incentiva a los encuestados para que respondan
a las preguntas de la encuesta o realicen tareas
de recogida de datos, como fotografiar un centro
sanitario. Permite realizar encuestas dirigidas
geograficamente con métodos de muestreo
estandar o personalizados, incluidos el muestreo
representativo, por cuotas o de conveniencia,

y ponderacion posterior a la estratificacion.

Estas capacidades eran esenciales para que la
encuesta garantizara la rapida recopilacion de
datos en diversas partes del pais, dado el estatus
de emergencia y salud publica del programa
contra la polio.

La encuesta SCL recibid 400 respuestas validas
en un plazo de 48 horas. La mayoria (287) de
estas respuestas eran en inglés, mientras que el
resto (133) en kiswahili. La tasa de rechazo de las
respuestas recogidas fue del 4 por ciento. Las
principales conclusiones de la encuesta del SCL
mostraron que la campana de comunicacion
sobre la polio mas reciente parecia haber tenido
exito, ya que el 87 por ciento de los encuestados

€202 /BIuRZURL 49DINA.G

conocia la campana de vacunaciony el 92

por ciento conocia la vacuna anti polio. EL 88
por ciento de los participantes en la encuesta
indicaron que su intencidn de vacunarse se vio
influida positivamente por la informaciéon que
encontraron en redes sociales. Alrededor del 26
por ciento de los encuestados declararon una
participacion activa en la publicacion o reenvio
de mensajes sobre la polio. Los encuestados
celebraron las operaciones de erradicacion de
la polio en el terreno; el 93 por ciento de las
personas al tanto de la campana contra la polio
consideraron que el proceso de vacunacion no
presento problema alguno, y el 95 por ciento
consideraron que los equipos de vacunacion
estaban adecuadamente capacitados.

A pesar del éxito de la campana, solo el 58 por
ciento de los encuestados tenia una percepcion
muy positiva de las vacunas, y el 61 por ciento
expreso preocupacion por los posibles efectos
secundarios de la vacuna anti polio. Las
principales preocupaciones eran en relacion a

la fiebre y el dolor post vacuna. EL 23 por ciento
de los participantes enfrentaron desinformacion
que sugeria que la vacuna de la polio tiene
riesgos potenciales. Las redes sociales se
destacaron como el principal canal de este tipo
de desinformacion, ya que el 37 por ciento de los
encuestados se habia encontrado con narrativas
falsas en las ultimas dos semanas.

La informacion recopilada mediante este tipo de
Escucha Social se tradujo en recomendaciones
a estrategias para abordar preocupaciones y
preguntas sobre las vacunas contra la polio y
controlar los rumores que inhibian la aceptacion
de las vacunas.
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Principales resultados

La encuesta de validacion del SCL la seguridad de la vacuna fue crucial para
proporciono datos valiosos sobre la garantizar la aceptacion continua de la
percepcion de la vacuna para la polioy la vacuna.

campana de vacunacion entre el publico
tanzano. Aunque la campana tuvo un éxito
significativo en distinas areas, abordar la
desinformacion y las preocupaciones sobre

- UNICEF Tanzania identifico estrategias
basadas en el SCL para reforzar la confianza
publica y mejorar la eficacia de futuras
campanas de vacunacion.

encuestas realizadas

- ales v K il de los encuestados de los encuestados
en inglés vy kiswahili a ’ - )
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Lecciones aprendidas

1 La validacion puede ser poderosa: La validacion de las percepciones del SCL es una herramienta
poderosa para visibilizar las voces de la comunidad y demostrar la necesidad de acciones de SBC
a nivel del terreno o de modificaciones del programa.

2 Las encuestas de validacion pueden desmitificar la desinformacion: Los resultados del SCL
pueden subrayar posibles narrativas de desinformacion, y las encuestas de validacion ayudan a
profundizar en inquietudes especificas de comportamientos que surgen de la desinformacion.

Las encuestas rapidas son una funcion central del SCL: El acceso rapido a la recopilacion de
datos de una muestra amplia y geograficamente seleccionada refuerza la confianza en las ideas y

recomendaciones del SCL.

ELSCLy el engagement digital estan entrelazados: La mayoria de los datos del SCL se recogen a
traves de plataformas en linea, e integrar estrechamente el SCL con el engagement digital podria
reforzar los resultados de ambos.
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Contenido educativo: Crear videos cortos estilo TikTok que desmitifiquen los efectos secundarios
comunes de las vacunas y enfaticen su naturaleza leve y temporal para tranquilizar al publico y
mitigar las preocupaciones.

Testimonios y avales: Utilizar testimonios de figuras de confianza de la comunidad, profesionales
sanitarios y otras personas conocidas que se hayan vacunado para motivar a otros a vacunarse.

Engagement digital: En respuesta a la desinformacion difundida por Internet, aplicar una estrategia de
engagement digital especifica a las vacunas y que aborde con prontitud las falsas narrativas.

Iniciativas dirigidas por expertos: Organizar sesiones live-stream en linea de preguntas y
respuestas con profesionales de la salud que puedan ofrecer soluciones en tiempo real y aminorar
la ansiedad en la poblacion.

Aprovechar a influencers: Dada la influencia de las redes sociales, colaborar con influencers
puede amplificar el alcance de la informacion.
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UNICEF elabora estrategias de
comunicacion de riesgos y participacion
comunitaria en doce paises

Estrategias Clave de Cambio Social y de Comportamiento

(CSC), Logros y Lecciones Aprendidas
oy

-
LT A

Breve resumen

ﬁ Fechas de la Duracion Presupuesto
actividad } 12 meses en ESAR ~ = USD$500.000
——4 De agosto de 2020 a 0 v—|ealll en ESAR

Julio 2021

Entre 2020 y 2021, UNICEF apoyo la iniciativa de las necesidades durante la pandemia de

de Evaluacion Rapida Comunitaria (ERC) en COVID-19. Estos datos se utilizaron para informar

12 paises de las regiones de Asia Meridional 'y la respuesta de comunicacion de riesgos y

Africa Oriental y Meridional (SAR y ESAR, por compromiso comunitario (RCCE, por sus siglas

sus siglas en inglés respectivamente). Las ERC en inglés) de cambio social y de comportamiento

proporcionaron a cada oficina de pais datos sobre  ante el COVID-19, cuestionar el concepto
las percepciones de la poblacion en relacion con de personas influyentes en la comunidad,

el COVID-19, los factores determinantes de los hacer un seguimiento de la aceptacion de
comportamientos, los comportamientos actuales, los comportamientos preventivos, preparar la

los obstaculos y el acceso a la informacion, el introduccion de las vacunas contra el COVID-19 y
nivel de confianza, la aceptacion de la vacuna, abogar por la reapertura de las escuelas.

las estrategias de afrontamiento y la evolucion

1 Compendio de mejores practicas de CSC


https://www.unicef.org/evaluation/community-rapid-assessment-cra-covid-19

Contexto

La comunicacion de riesgos y participacion
comunitaria (RCCE) son estrategias importantes
para reforzar los comportamientos y fortalecer
la confianza y la cohesion social en situaciones
de emergencia y brotes epidémicos. Aunque
UNICEF ha sido durante mucho tiempo lider

en RCCE, la organizacion ha experimentado
una falta sistémica de datos con respecto a

lo social y del comportamiento, asi como de
pruebas que puedan utilizarse para informar

la politica y los programas a nivel nacional'y
regional. Los estudios y encuestas puntuales
sobre conocimientos, actitudes y practicas (CAP)
son comunes y contribuyen a las aportaciones
iniciales o a los puntos de referencia de los
programas. Sin embargo, se apoyan pocas
actividades de recopilacion y analisis de datos
a largo plazo para alimentar continuamente

el diseno y los mensajes de los programas

para poblaciones en constante cambio. Las
lecciones aprendidas del brote de Ebola en
Africa Occidental en 2014-2015 mostraron que
las estrategias de RCCE no pueden seguir un
enfoque genérico, sino que deben dar prioridad
a la participacion de las comunidades locales,
basarse en pruebas (haciendo uso de datos
solidos sobre los conocimientos, actitudes y
practicas de comunidades especificas) y hacer
un seguimiento de cdmo evolucionan estas
practicas con el tiempo.

En 2020, UNICEF puso en marcha la iniciativa
de Evaluacion Rapida Comunitaria (ERC).
Esta iniciativa se diseno en torno al Modelo
de Impulsores del Comportamiento (MDC)
de UNICEF, un marco que muestra los
determinantes clave que afectan a los

© UNICEF/UNI362239/Everett

comportamientos de las personas.? El objetivo
era recopilar datos longitudinales que sirvieran
de base a las respuestas al COVID-19 en todas
las poblaciones. Entre marzo de 2020 y mediados
de 2021, paises del sur de Asiay del este y sur de
Africa experimentaron varias oleadas mortales
de COVID-19. La vacunacion contra el COVID-19
se introdujo progresivamente y a pequena escala
a principios de 2021. La pandemia puso en jaque
a los sistemas de salud y transtorno los servicios
de salud esenciales.

La situacion requeria la adopcidon de conductas
individuales y colectivas para reducir la
transmision (en lo que se centraron los esfuerzos
de comunicacion de riesgos y compromiso
comunitario) y el fomento de la aceptacion de

la vacuna. La gestion eficaz de la pandemia
dependia de la comunicacion; de animar a la
gente a vacunarse contra el virus; de mejorar

los conocimientos, actitudes, creencias,
percepciones y comportamientos preventivos de
la gente sobre el virus; y de la implicacion eficaz
de las comunidades y las organizaciones locales,
las redes y las personas influyentes durante la
pandemia, especialmente en los periodos de
sobrecarga.

Los datos de la ERC de UNICEF fueron
utilizados por los planificadores de programas
y los gobiernos para desarrollar estrategias

de prevencion y mitigacion de la RCCE, e
intervenciones para motivar la aceptacion de
la vacuna. Los grupos de trabajo nacionales
sobre la RCCE, copresididos por los ministerios
de salud y las CO de UNICEF, movilizaron a los
grupos para que pasaran a la accion.
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@ Enfoque estratégico

La iniciativa CRA se puso a prueba en cuatro
paises del sur de Asia (Afganistan, India, Nepal

y Pakistan) y en ocho paises del este y el sur

de Africa (Angola, Etiopia, Kenia, Madagascar,
Ruanda, Sudafrica, Sudan del Sury Uganda)
entre mediados de 2020 y mediados de 2021.
Se realizaron tres rondas de recogida de datos
de septiembre ajulio de 2021 (cada tres o
cuatro meses). Cada ronda de recogida de
datos consistio en una muestra aleatoria de
1.000 encuestados en cada uno de los paises
seleccionados. Hubo mas de 48.000 encuestados
de la CRA en las dos regiones (6.000 por pais en
SARy 3.000 por pais en ESAR).

Se contrato a una agencia externa, VIAMO,
para recoger los datos y realizar su analisis y
visualizacion, en colaboracion con el personal
de UNICEF. Las preguntas de la encuesta

se centraron en las percepcionesy los
comportamientos de las personas en relacion
con el COVID-19 (riesgo), los factores impulsores
y las barreras, la aceptacion de la vacuna, las
estrategias de afrontamiento, la confianza en
las instituciones, los grupos comunitarios y los
canales de comunicacion, y la evolucién de las
necesidades. Las encuestas se administraron
mediante Respuesta de Voz Interactiva (IVR,
por sus siglas en inglés) y marcacion aleatoria
(RDD, por sus siglas en ingles). Los datos se
desagregaron por sexo, edad y ubicacion.

El analisis de los datos examino las asociaciones
entre los resultados de interés (por ejemplo, las
practicas de comportamiento) y un conjunto de
caracteristicas de los encuestados (por ejemplo,
edad, educacion, sexo, habitante rural/urbano).
En algunos paises, las encuestas alcanzaron una
cobertura nacional, mientras que en otros se
repitieron en estados u hogares seleccionados.
Los datos se pusieron a disposicion a traves

de un tablero de datos global apoyado por la
Harvard Humanitarian Initiative y por Statistics
Without Borders, y se publicaron en el Chance
Journaly en el American Statistical Journal.

La Harvard Humanitarian Initiative publico
indicadores en tiempo real entre cada ronda de
recopilacion de datos para sensibilizar al publico.

Los datos se debatieron en las reuniones de los
grupos de trabajo nacionales y subnacionales

de la RCCE y se utilizaron para perfeccionar

las respuestas nacionales de la RCCE en cada
regién. Por ejemplo, en la Region de Africa
Oriental y Meridional (ESAR), los datos pusieron
en duda la suposicion de que involucrar a los
lideres tradicionales y religiosos daria los mejores
resultados para la aceptacion de la vacuna;
quienes respondieron a las encuestas afirmaron
que grupos dirigidos por jovenes y mujeres
serian redes mas fiables a nivel comunitario para
promover la adhesion a las practicas preventivas.

Los datos de la ERC de UNICEF ayudaron a
desentranar los factores que influian en la
disposicion individual a vacunarse contra el
COVID-19, a enviar a sus hijos de vuelta a la
escuelay a otros comportamientos individuales y
colectivos asociados a la prevencion y mitigacion
del COVID-10.

Los datos se utilizaron para desarrollar las
estrategias y actividades de la RCCE del
COVID-19. Las CO que participaron en este
gjercicio compartieron periédicamente los datos
de la ERC con sus homologos nacionales de la
RCCE, a través de los mecanismos nacionales de
coordinacion de la RCCE establecidos.
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Principales resultados

- En la Region de Asia Meridional (SAR), se
llegd a mas de 1.100 millones de personas
a través de la respuesta COVID-19 RCCE
(incluidos los cuatro paises CRA: Pakistan,
Nepal, Afganistan e India).

- Almenos 300.000 personas participaron
en las actividades del COVID-19 RCCE, y 21
millones compartieron sus preocupaciones
a traves de los mecanismos de
retroalimentacion.

- En la Region de Africa Oriental y Meridional
(ESAR), se llegd a mas de 160 millones

de personas con mensajes preventivos y
para salvar vidas en los ocho paises CRA
seleccionados (Angola, Etiopia, Kenia,
Madagascar, Ruanda, Sudafrica, Sudan del
Sury Uganda).

- Los datos de la ERC recopilados en

2020y principios de 2021 se difundieron
internamente (a UNICEF) y externamente
mediante seminarios web y presentaciones
en las reuniones nacionales del Grupo de
Trabajo de la ERC presididas por el Ministerio
de Sanidad y copresididas por UNICEF en la
Region de Asia Meridional (SAR).

- La Oficina de Evaluacion de la Sede

de UNICEF publico un informe con las
conclusiones de los datos de referencia
(primera ronda) de la ERC de ESAR recogidos
en 2020 en los tres primeros paises. EL
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informe se utilizo para revisar los planes de
la ERC para 2021 en Kenia, Madagascary
Sudan del Sur, y se compartio con los altos
directivos de UNICEF (Sede, ESARO y CO)y
con los socios.

encuestados
de CRA en las dos
regiones

MAS DE

1.1 billones

de personas fueron alcanzadas a
traves de la respuesta COVID-19
RCCE en la Region del Sur
de Asia (SAR)

de preocupaciones
compartidas a traves de
mecanismos de
retroalimentacion

-
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Lecciones aprendidas

1 Disenar estrategias de comunicacion de riesgos y participacion comunitaria eficaces y centradas
en las personas exige comprender los factores que impulsan los comportamientos, que no
siempre estan integrados en los sistemas de seguimiento y evaluacion.

2 Los distintos grupos demograficos requieren enfoques de RCCE adaptados que aprovechen a
actores influyentes de la comunidad y los canales de comunicacion adecuados. Las conclusiones en
tiempo real del ERC proporcionaron informacion critica a multiples sectores del trabajo de UNICEF.
El desglose de datos, los analisis y los comentarios del CRA reforzaron la capacidad de UNICEF para
ofrecer enfoques adaptados, especialmente para las poblaciones vulnerables.

3 En un entorno rapidamente cambiante, los datos de referencia y datos de series temporales
recopilados a traves del CRA proporcionaron valiosos enfoques en multiples areas programaticas,
como la Proteccion Social, la Proteccion de la Infancia y la Educacion, contribuyendo a mejorar la
preparacion para futuras crisis.

4 Las encuestas telefonicas permiten una recopilacion de datos rapida y asequible. Tambien evitan
los problemas de alfabetizacion y pueden realizarse en las lenguas locales. Esta recopilacion de
datos tiene limitaciones, sobre todo en paises con bajo uso de telefonos moviles (y escasa por
parte de las mujeres), lo que podria dar lugar a una baja representacion de los grupos vulnerables.

5 La principal innovacion de la CRA reside en su capacidad para recopilar datos en tiempo realy
sobre tendencias en lugares donde existe una gran penetracion de la telefonia movil, alcanzando
poblaciones rurales a las que de otro modo seria dificil llegar mediante encuestas domiciliarias,
sobre todo teniendo en cuenta las importantes limitaciones que plantea el COVID-19 en términos
de movilidad y seguridad para los trabajadores de primera linea y los investigadores.

?) Recomendaciones

1 Con una mayor inversion, se puede mejorar esta modalidad de produccion y utilizacion de datos
representativos, de series temporales y de poblacion, para complementar la recopilacion de
datos de UNICEF vinculada a la prestacion de servicios. Los sistemas en los que estan integrados
pueden reforzarse y, en ultima instancia, las intervenciones que UNICEF y los gobiernos llevan a
cabo en las zonas seleccionadas pueden reforzarse y evaluarse a lo largo del tiempo.

Notas finales

1 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, “Evaluation of UNICEF's Response to the Ebola
Outbreak in West Africa, 2014-2015", UNICEF, Nueva York, 2016.

2 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, COVID-19 Behavioral Drivers and Patterns: Una
evaluacion longitudinal de la region de Asia Meridional: Hallazgos de Afganistan, India, Nepal
y Pakistan, noviembre de 2021, <www.unicef.org/rosa/media/16941/file/Final’%20report7%20
-%20C0OVID-19%20Behavioural%20Drivers%20and%20Patterns:%20%20A%20longitudinal?20
assessment%20from%20the%20South%20Asia%20region%20(November%202021).pdf>.
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El Compendio de Megjores practicas de SBC ha sido elaborado
conjuntamente por las Oficinas Nacionales, la Oficina Regional, el Equipo de
SBC de la sede central y PCl Media.

Gracias a los increibles equipos de SBC y de los paises del programa por las
contribuciones:

UNICEF Mozambique - Ketan Chitnis y equipo
UNICEF Etiopia: Rachana Sharma y equipo
UNICEF Malawi: Sanju Bhattarai y equipo
UNICEF Ruanda: Bhai Shelly y equipo
UNICEF Sudan del Sur: Vololomanitra Belalahy y equipo
UNICEF Somalia: Mandy Chikombero y equipo
UNICEF Uganda: Miriam Lwanga y equipo
UNICEF ESARO: Massimiliano Sani, Francine Elvia Ganter Restrepoy Lu Lu
SEDE DE UNICEF: Vincent Petit y Audrey Franchi

El compendio esta disponible en formato electronico y se puede
descargado de https://www.sbcguidance.orgy
https://unicef.sharepoint.com/sites/PG-SBC

Para mas informacion, ponte en contacto con: sbc@unicef.org
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