


Prologo

Asia Meridional es el hogar de 650 millones de ninas y nifios, un cuarto de la infanciay el 30

por ciento de las y los adolescentes en el mundo. A pesar del progreso realizado en las dos

ultimas décadas, Asia Meridional sigue experimentando un gran numero de muertes de recién
nacidos, niias, nifios y adolescentes. Las nifias y los nifos del sur de Asia se enfrentan a retos
intergeneracionales, como la falta de acceso a los servicios de salud, el matrimonio infantil, la crisis
de aprendizaje, la defecacion al aire libre y el cambio climatico. Estos retos implican intrincadas
interacciones de dinamicas medioambientales, sociales y de comportamiento. EL Cambio Social

y de Comportamiento (CSC) responde a las necesidades inmediatas y futuras de nifas y ninos

del sur de Asia garantizando que las politicas y los programas se basen en datos sociales y de
comportamiento y se disefien en colaboracion con las comunidades locales.

En el sur de Asia, se calcula que unos 3 millones de nifias y nifos siguen sin estar totalmente
vacunados. Para impulsar la aceptacion de la inmunizacion, el equipo regional ha desarrollado
el Creador de Estrategias de Demanda de Vacunas. Esta herramienta se disefié mediante una
mezcla de experiencia practica sobre el terreno, con iteraciones continuas, pruebas en el campo
y comentarios de la comunidad, utilizando normas académicas rigurosas. La cobertura regional
contra el sarampidn sigue estando por debajo del objetivo clave.ii En medio de la pandemia del
COVID-19, las iniciativas de Bangladesh para la participacion de la comunidad en la vacunacion
contra el sarampion y la rubéola pusieron de relieve la necesidad de enfoques multisectoriales
para garantizar que ninguna nifia y ningun nino se quede atras. En el proceso de erradicacion de
la polio, Pakistan enfrenté con éxito la desinformacion y navegé complejas dinamicas sociales
mediante el uso eficaz de los datos.

En respuesta a la pandemia del COVID-19, Butan logro grandes resultados en materia de salud
gracias a estrategias eficaces de comunicacion de riesgos y participacion comunitaria mediante
la colaboracion y el compromiso de diversos actores clave, en particular Scouts y jovenes
voluntarios. Mientras tanto, la serie dramatica en India “Dur Se Namaste" aplicé enfoques de edu-
entretenimiento utilizando el potencial de la television y YouTube para educar sobre medidas

de prevencion, comportamientos de busqueda de la salud y salud mental entre jovenesy
adolescentes.

Butan cred un entorno social propicio, enriquecedor y de apoyo para que nifias, ninos y
adolescentes crecieran y se desarrollaran, con el enfoque de las hormas sociales y de género para
acabar con la violencia contra nifias y ninos. En los Centros de Informacion y Respuesta de Cox's
Bazar (Bangladesh) las poblaciones mas vulnerables y marginadas, apoyadas por UNICEF, han
obtenido acceso a asesoramiento vital y a mejores servicios gracias a los mecanismos y sistemas
de informacion y rendicion de cuentas.

Nepal, una nacion que ha superado terremotos devastadores y emergencias de salud publica
como el céleray el dengue, demostroé la capacidad de recuperacion local mediante el desarrollo
de capacidades y el fortalecimiento de los sistemas. El enfoque del Diseiio Centrado en la Persona
para Voluntarios de Salud Comunitaria de Primera Linea en Nepal demuestra aun mas el poder de
la innovacion para garantizar la seguridad y el bienestar de nifias, nifios, familias y comunidades.

Las experiencias recogidas en la region demuestran la complejidad de los retos y el papel clave
que desempena el CSC para abordarlos.

Dorina Andreev-Jitaru
Asesor Regional de CSC, Asia Meridional
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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 Bhutan sensibiliza sobre la violencia contra nifas y ninos

UNICEF India promueve comportamientos saludables relacionados con el
COVID-19 entre la juventud

O UNICEF ROSA ofrece un paquete de creacion de estrategias de demanda para
ayudar a los paises a aumentar la aceptacion de vacunas

La oficina de UNICEF en Butan involucra a scouts y jéovenes voluntarios para
difundir los mensajes contra el COVID-19

O UNICEF Bangladesh supera su objetivo durante la pandemia del COVID-19
mediante una campana de vacunacion contra el Sarampion y la Rubéola

UNICEF Nepal ayuda a mejorar la seguridad de las voluntarias de salud
comunitarias mediante el Diseno Centrado en la Persona

UNICEF Nepal apoya iniciativas innovadoras de movilizacion social dirigidas
O por jovenes para prevenir la gastroenteritis aguda y el colera en el valle de
Katmandu

UNICEF Pakistan desarrolla intervenciones de cambio socialy de
comportamiento para acabar con la Polio en Karachi

O UNICEF Nepal utiliza estrategias de cambio social y de comportamiento para
proporcionar ayuda vital a nepaleses tras los devastadores terremotos

O UNICEF Bangladesh apoya a los centros de informacion que proporcionan a
refugiados Rohingya de Cox's Bazar informacion y servicios esenciales



O UNICEF Afganistan desarrolla una nueva estrategia integrada de cambio socialy
de comportamiento

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

O UNICEF Nepal utiliza el teatro radiofonico para transformar las normas de género
y mejorar el bienestar infantil

UNICEF elabora estrategias de comunicacion de riesgos y participacion
comunitaria en doce paises

© UNICEF/UN0638751/Upadhayay
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Aprendidas

Breve resumen

ﬁ Fechas de la

actividad

——A Julio 2022 - Enero
2023

En julio de 2022, Butan lanzé una campana
piloto multisectorial de seis meses de duracion
para concientizar acerca de la prevalente
violencia contra las ninas y ninos (VAC, por

sus siglas en inglés) y abordar las barreras

que impiden a ninas, ninos y jovenes utilizar
los servicios de proteccion de la infancia. La
campana fue dirigida por la Comision Nacional

de la Mujer y el Nino y ejecutada por un
consorcio de 17 organismos gubernamentales
y no gubernamentales hasta enero de 2023.
La campana coincidio con la Pandemia del
COVID-19, por lo que los mensajes sobre la
prevencion de esta enfermedad se incluyeron

Duracion
,$ 6 meses
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,l v— [=]=]

unicef &

—

—  UNICEF Bhutan sensibiliza sobre
la violencia contra ninas y ninos

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

- .-

Presupuesto
=) USD $600.000

en los mensajes de la campana VAC. Las
actividades de la campana llegaron al menos
a 200.000 personas en los tres distritos piloto,
el doble del objetivo previsto. Se formo y
movilizé al menos a 50.000 actores influyentes
de la comunidad, y mas de 395.000 personas
participaron en redes sociales. En general, la
campana arrojo resultados positivos en cuanto
a la mejora del conocimiento, la concientizacion
y la percepcion de la violencia contra ninas y
ninos, pero también enfatizo la necesidad de
redoblar esfuerzos para abordar las barreras
para la denuncia y promover practicas de
disciplina positivas.

Compendio de mejores practicas de CSC
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Contexto

Las estructuras familiares en Butan estan
cambiando debido a la separacion, el divorcio,

el estrésy la violencia. Las formas tradicionales
de proteccion que proporcionan las familias y las
comunidades se han debilitado. Las practicas
normativas que exponen a los ninos a la violencia,
como el matrimonio infantil y los castigos
corporales, persisten en todo el pais. Estos
factores sociales y culturales han contribuido al
aumento de incidentes de violencia contra ninas
y ninos en Butan a lo largo del tiempo, de 168 en
2018, a 970 en 2022.! La Pandemia del COVID-19
a partir de 2020 ha exacerbado los actos de
violencia contra ninas y ninos.

Aproximadamente seis de cada diez ninas y ninos
butaneses de entre 13y 17 anos han sufrido al
menos un incidente de violencia fisica. Padres,
profesores, cuidadores adultos y companeros
son algunos de los autores habituales de

violencia. La violencia entre iguales es endémica.
Al menos el 12 por ciento de ninas y ninos sufren
violencia sexual y casi el 50 por ciento declaran
haber sufrido violencia emocional. Tanto las ninas
como los ninos sufren habitualmente acoso
sexual verbaly negligencia. La exposicion a la
pornografia y el acceso a Internet también los
hace vulnerables a los abusos en linea. En los
ultimos cuatro o cinco anos, un nino o joven de
Butan sufrio violencia cada 42 horas. El trabajo
infantily el abuso de sustancias entre ninos 'y
adolescentes es también una preocupacion
critica en la nacion?

Elabandono es la forma de VAC mas denunciada
(34 por ciento), seguida de la violencia emocional
(26 por ciento) y la violencia fisica (22 por ciento).
EL 68 por ciento del total de casos denunciados
se dieron entre ninas y mujeres. Desde el inicio
de la Pandemia del COVID-19 en 2020, las

lineas telefonicas de ayuda de Butan han visto
aumentar el numero de ninos y jovenes que
buscan servicios de apoyo a la salud mental. En
2021, 1.067 ninos y jovenes solicitaron servicios
de asesoramiento por diversos problemas
relacionados con la salud mental, de los cuales
508 eran mujeres, y mas del 45 por ciento eran
adolescentes de entre 15y 17 ahos.3

Investigaciones sobre la violencia contra los ninos
en Butan han demostrado que los ninos y los
jovenes rara vez revelan o denuncian la violencia
a los adultos o a las autoridades. Aunque la

Ley de Cuidado y Proteccion de la Infancia de
Butan contiene disposiciones relativas a distintas
formas de violencia fisica, sexualy emocional,

asi como al acoso sexual, normalmente solo se
denuncian a la policia los casos de agresion fisica
y asalto con resultado de lesiones importantes, y
los casos de acoso y violacion de menores. Los
tocamientos sexuales no consensuales, el acoso
sexual verbaly los castigos corporales suelen
considerarse una molestia y no un delito que
deba ser denunciado por adultos o ninos.4

Compendio de mejores practicas de CSC



@ Enfoque estratéegico

En julio de 2022, la oficina de UNICEF en Butan
apoyo el lanzamiento de una campana piloto
multisectorial de seis meses de duracion,
Rangge Buzhi, Rangee Norbu (Nuestros hijos,
nuestra riqueza), para concientizar sobre

la violencia contra los ninos (VAC) en tres
distritos: Thimphu, Trashigang y Samtse. La
campana incluia mensajes para motivar a ninos,
padres y cuidadores a buscar servicios para

la VAC, promover la importancia del bienestar
mental de los ninos y fomentar las medidas
preventivas de la COVID-19. La campana fue
dirigida por la Comision Nacional de la Mujer

y el Nino, e implementada por un consorcio

de 17 organismos gubernamentales y no
gubernamentales.® Escuelas, trabajadores de la
salud, asociaciones deportivas, organizaciones
religiosas y de la sociedad civil, y jovenes
voluntarios participaron a nivel comunitario.
También se involucro a los medios de
comunicacion para difundir la idea de acabar con
la VAC en Butan.

La campana constaba de cuatro fases, cada una
con un tema distintivo. La primera fase se centro
en mensajes que definian la VAC, la salud mental
y el apoyo psicosocial, y destacaba como la VAC
y una salud mental deficiente pueden repercutir
en el bienestar de ninas y ninos, especialmente
en momentos tan dificiles como la Pandemia

del COVID-19. La segunda fase se centro en la
violencia sexual. La tercera fase identifico los
efectos nocivos de la violencia fisica ejercida

por pares. La ultima fase destaco el dano que
causa a los ninos el abuso en redes. Cada fase
proporciond mensajes sobre como afecta a ninas

y ninos el tipo especifico de violencia, y sugirid
acciones que ninas y ninos, padres/cuidadores,
proveedores de servicios y otros pueden llevar
a cabo para preveniry responder a los distintos
tipos de VAC. Se cred una pieza musical que se
utilizo con todos los materiales de la campana
para ayudar al publico a identificarla.

La campana constaba de varias actividades de
cambio socialy de comportamiento (CSC) para
publicos de multiples niveles socioecolégicos
(por ejemplo, individual, comunitario y social/
institucional), e incluia los siguientes resultados
de producto:

Resultados a nivel individual

+ Se distribuyeron 5.000 ejemplares de un manual
ilustrado (en inglés y dzongkha) sobre el fin de la
violencia contra ninas y ninos entre maestros de
escuelas, dirigentes locales, lideres religiosos,
trabajadores sociales, personas de los medios de
comunicacion y otros actores influyentes de la
comunidad;

- Se difundieron videos sobre violencia sexual,
violencia entre pares y disciplina infantil positiva/
no violenta a través de medios de comunicacion
masivos (emitidos en BBS, la emisora nacional de
radio y television) y compartidos en las paginas de
Facebook de los socios colaboradores, incluidas
las redes sociales de UNICEF.

Resultados a nivel comunitario
+ Movilizacién a través de organizaciones religiosas
y redes de lideres religiosos para promover la
bondad, la armonia y la cohesion social, y para

Compendio de mejores practicas de CSC


https://www.unicef.org/bhutan/press-releases/ncwc-unicef-and-partners-launch-campaign-end-violence-against-children

abordar el COVID-19 y sus problemas paralelos de
VAC.

-+ Movilizacion mediante organizaciones al servicio
de la comunidad (OSC) y sus redes. Tres OSC
(RENEW, Nazhoen Lamtoen, Tarayana) llevaron
a cabo consultas y debates con funcionarios
del distrito y del gobierno local. Tras las
consultas a nivel de distrito, las OSC mantuvieron
conversaciones con otras personas influyentes
a nivel comunitario, como lideres locales,
voluntarios de servicios de apoyo comunitario,
Jjovenes voluntarios, consejeros y representantes
de la comunidad, y los movilizaron para que
involucraran a las comunidades y familias de su
localidad.

- Movilizacion a través de maestros escolares,
scouts y jovenes voluntarios. La Division de Scouts
y Deportes del Departamento de Educacion
y Programas del Ministerio de Educaciony
Desarrollo de Capacidades de Butan llevo a cabo
una sesion de compromiso con scouts, maestros
escolares, estudiantes y jovenes en 161 escuelas
y centros juveniles de Thimpu, Trashigang y
Samtse.

+ Movilizacion a través de organizaciones de
personas con discapacidad (OPD). Dos OPD
(Ability Bhutan Society y Draktsho) involucraron
a ninos con discapacidad y a sus padres/
cuidadores para discutir y aumentar la
concientizacion sobre los riesgos de la VAC y la
salud mental, y sobre como buscar servicios de
apoyo;

Resultados a nivel social/institucional
-+ Abogacia a través de los principales medios de
comunicacion. El Servicio de Radiodifusion de
Butan (la emisora nacional de radio y television)
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y Kuensel (la prensa escrita nacional) difundieron
mensajes para concientizar al publico sobre la
seguridad y el bienestar de los ninos utilizando
diversos formatos mediaticos (por ejemplo,
mesas redondas, entrevistas a expertos, bloques
informativos, teasers, radionovelas, jingles,
docufilms, anuncios de television).

+ Movilizacion de la Federacion de Futbol de Butan

(BFF). La BFF lanzo la campana como parte de los
partidos del campeonato nacional de futbol de
2022. La BFF llevo a cabo sesiones con jugadores
y oficiales y debatié como los jugadores podian
concientizar sobre la prevencion y la respuesta a
la VAC, la promocion de la salud mental infantily
la promocion y el modelado de comportamientos
preventivos del COVID-19. EL BFF involucro a
celebridades locales y a personalidades del
deporte en la defensa de la seguridad y el
bienestar de nifas y ninos. Todos los jugadores

y oficiales se comprometieron publicamente a
luchar para acabar con la VAC

- Actos del Dia Mundial de la Infancia en los que

el gobierno anuncio la puesta en marcha de una
campana contra el acoso escolar en las escuelas
para el ano escolar 2023 y amplifico los mensajes
de VAC.

- Abogacia a través de los principales medios de

comunicacion. El Servicio de Radiodifusion de
Butan (la emisora nacional de radio y television)
y Kuensel (la prensa escrita nacional) difundieron
mensajes para concientizar al publico sobre la
seguridad y el bienestar de los ninos utilizando
diversos formatos mediaticos (por ejemplo,
mesas redondas, entrevistas a expertos, bloques
informativos, teasers, radionovelas, jingles,
docufilms, anuncios de television).

Compendio de mejores practicas de CSC



-
Principales resultados

y BFF en el Dia Mundial de la Infancia (20 de
noviembre de 2022) fue retransmitido en directo

Las actividades de la campana llegaron al menos
a 200.000 personas en los tres distritos piloto, el

doble del objetivo previsto. Se formo y movilizod
al menos a 50.000 personajes influyentes de
la comunidad, y se llegd a mas de 395.000

personas a través de las redes sociales. Entre los

Resultados especificos se incluyen:

- Las tres OSC involucraron y movilizaron a unas

13.000 personas influyentes de la comunidad en
los tres distritos. La iniciativa también contribuyd

a que los lideres locales y los voluntarios de las
comunidades crearan grupos en redes sociales
y comités de bienestar infantil para debatir los
problemas de ninas y ninos. Algunos lideres
locales han tomado la decisidén de incorporar

el bienestar infantil al orden del dia de sus
reuniones de desarrollo comunitario. Del mismo
modo, los socios de las OSC han incorporado la
promocion del bienestar infantil como parte de
sus programas de participacion comunitaria.

- Mas de 29.000 estudiantes, profesores y jovenes

participaron en el debate y se movilizaron para
llegar a otros estudiantes y jévenes.

- La BFF ha incorporado el bienestar infantil

como parte de su programa de formacion sobre

seguridad infantiL.

- Un partido de futbol de exhibicion de UNICEF

por television nacional y redes sociales de BFF y
UNICEF. Mas de 500 personas asistieron al evento
y mas de 200.000 a traves de redes sociales.

+ Mas de 350 lideres religiosos de distintas fes se

comprometieron y movilizaron para involucrar a
familias y comunidades de tres distritos.

- Unos 250 ninos con discapacidad, sus padresy

cuidadores fueron informados de los riesgos de
violencia y salud mental que corren los nifos y de
como buscar servicios de apoyo para preveniry
responder a sus preocupaciones,;

- BBS elaboro y emitio mas de 40 programas de

radio en cuatro idiomas (dzongkha, inglés, nepaliy
tsangla), que incluian mesas redondas; entrevistas
a expertos; bloques informativos; teasers;
radionovelas; jingles sobre los tipos de violencia y
sus consecuencias en el desarrollo infantil y sobre
como preveniry responder y buscar servicios de
apoyo.

- BBS TV desarrolld y emitio 24 programas de

television, con mesas redondas, entrevistas
a expertos, obras de teatro, documentales,
anuncios de television y otros programas de
entretenimiento y educacion.

- En los medios impresos, Kuensel, el periodico

Compendio de mejores practicas de CSC



nacional, publicé un numero especial sobre VAC

en agosto de 2022. Kuensel también produjo 10

videos cortos sobre diferentes temas de violencia

y los difundio en sus canales de redes sociales.

- Todos los programas de BBS se volvieron a
compartir en las redes sociales de BBS.

- Las lineas de ayuda registraron un aumento del
triple de llamadas durante la campana.

Las redes sociales obtuvieron mas de 54
millones de impresiones (el numero total
de veces que se mostro el contenido de la
campana a los usuarios de las redes); mas
de 395.000 usuarios interactuaron con el
contenido en redes sociales;

Mas ninos reconocieron la capacidad de
denunciar incidentes de violencia (85 por
ciento en marzo de 2023 frente al 79 por
ciento en noviembre de 2022).

Las actividades
de campana
alcanzaron a

PERSONAS

en tres
distritos piloto

AL MENOS

50,000

actores clave de
la comunidad
fueron entrenados y
mobilizados

MAS DE

B4 millones

de impresiones
en redes sociales

Los butaneses expuestos a la campana
identificaron a los ninos con discapacidades,
los ninos de familias con bajos recursos

o familias deshechas, los huérfanos, la
comunidad LGBT+y los vulnerables a
problemas de salud mental, como personas
en riesgo de sufrir violencia.

Se organizé un taller de intercambio de
experiencias para que el gobierno, las OSC, la
ONU y otras partes interesadas compartieran
las lecciones aprendidas de la campana

para visibilizar la necesidad de reforzar la
programacion multisectorial conjunta 'y de
generalizar la implementacion de SBC. Cada
socio ejecutor compartio sus logros, retos y
lecciones aprendidas. Asistieron al taller mas
de 50 participantes en representacion de
diversos organismos, dos Honorables Miembros
del Parlamento y la oficina del Coordinador
Residente de la ONU.

430INN ©
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&) Lecciones aprendidas y recomendaciones

La evaluacion de la campana revelo la necesidad de mecanismos de denuncia eficaces y de
esfuerzos educativos para abordar los obstaculos a la denuncia de incidentes de VAC; persistia la
falta de conocimiento sobre donde denunciar los casos de violencia, y el miedo a enfrentarse a las
fuerzas del orden y a cuestiones legales.

Las actividades de la campana deberian ampliarse mas alla de los tres distritos piloto, a una
campana a escala nacional.

Los mensajes de la campana deben ir mas alla de aumentar la concietizacion (aunque todavia hay
que mejorar la concientizacion sobre las politicas de proteccion de la infancia), para cambiar las
actitudes y las practicas (que requieren mas tiempo y repeticion de los mensajes).

La UNICEF de Butan debe seguir reforzando las asociaciones intersectoriales y de multiples
partes interesadas, e incluir a nuevos socios (por ejemplo, con LGBTQIA+, el Instituto Wangsel
de Sordos, la Secretaria de Pema e infliencers de redes sociales), y seguir fomentando las
capacidades de los socios para apoyar las actividades encaminadas a eliminar la VAC.

La oficina de UNICEF en Butan y sus asociados deben centrarse en los ninos mas vulnerables, es
decir, los que corren un mayor riesgo de sufrir violencia (por ejemplo, los ninos afeminados, las
ninas masculinas, los ninos con discapacidades) y los que sufren danos importantes.

Deben crearse vinculos entre la violencia contra los nifos (VAC) y la violencia contra las mujeres
(VAW), ya que los factores de riesgo para perpetuar la violencia pueden ser similares (por ejemplo,
el consumo de alcohol), y la violencia puede darse conjuntamente en el mismo espacio (por
ejemplo, en casa).

La iniciativa contribuyo a mejorar la comprension y el compromiso entre los organismos
gubernamentales, no gubernamentales y de la ONU sobre como pueden abordarse como una
sociedad en conjunto, cuestiones complejas como la violencia y la salud mental a traveés de la
colaboracion multisectorial en aras de la eficacia.

La financiacion de esta iniciativa es una limitacion para los paises mas pequenos. El apoyo regional
de UNICEF al SBC fue decisivo para la puesta en marcha de la campana. Este apoyo regional a los
paises mas pequenos debe continuar.

Compendio de mejores practicas de CSC




Notas finales

1 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, “Informe de resultados: Rangge Buzhi, Rangee Norbu -
Our Children, Our Wealth, a multisectoral social and behaviour change campaign to address violence
against children”, UNICEF Butan, 22 de enero de 2023.

2 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, ‘Protection...For every child’, UNICEF Bhutan, <ww\w.
unicef.org/bhutan/protection-%E2%80%A6-every-child>.

3 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, “Informe de resultados: Rangge Buzhi, Rangee Norbu -
Our Children, Our Wealth, a multisectoral social and behaviour change campaign to address violence
against children”, UNICEF Butan, 22 de enero de 2023.

4 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Investigacion sobre la violencia contra los ninos en
Butan: Un informe. Comision Nacional para las Mujeres y los Ninos, Gobierno Real de Butan y UNICEF
Butan, 2016, <www.unicef.org/bhutan/media/341/file/Research%200n%20ViolenceZ20Against’%20
Children%20in%20Bhutan.pdf>.

5 Los organismos que participan en la Campana son la Comision Nacional de la Mujer y el Nino, el
Ministerio de Educacion, el Ministerio de Sanidad, el Departamento de Tecnologias de la Informacion y
Telecomunicaciones, el Ministerio de Cultura, Dratshang Lhentshog, el Consejo de Asuntos Religiosos
de Butan, la Policia Real de Butan, la Fundacion Tarayana, RENEW, Nazhoen Lamtoen, Ability Bhutan
Society, Draktsho, la Fundacion de Monjas de Butan, el Servicio de Radiodifusion de Butan y UNICEF.
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http://www.unicef.org/bhutan/protection-%E2%80%A6-every-child
http://www.unicef.org/bhutan/protection-%E2%80%A6-every-child
http://www.unicef.org/bhutan/media/341/file/Research%20on%20Violence%20Against%20Children%20in%20Bhutan.pdf
http://www.unicef.org/bhutan/media/341/file/Research%20on%20Violence%20Against%20Children%20in%20Bhutan.pdf
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UNICEF India promueve comportamientos ,
saludables relacionados con el COVID-19
entre la juventud

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

Breve resumen

(0-0-01 Fechas dela | Presupuesto
actividad } Duracion « — USD$700.000
oo
— De agosto de 2022 a —7 18 semanas “—loall] (aprox.)

enero de 2023

El 14 de agosto de 2022, la Agencia comportamientos preventivos, y daban

de Estados Unidos para el Desarrollo consejos para gestionar los problemas de
Internacional (USAID) y UNICEF lanzaron salud mental de los jovenes en una India
una serie de television y YouTube de pospandemia.! El programa se emitio del
18 capitulos, titulada Duur Se Namaste 14 de agosto de 2022 al 15 de enero de
("Saludos a distancia” o DSN). Esta telenovela 2023. Lo han visto unos siete millones de
ficticia de edu-entretenimiento visibiliza telespectadores y 3.8 millones de usuarios
los retos a los que se enfrentan las ninas, de YouTube. La mayoria de los espectadores
niNos y jovenes que viven en el mundo consideraron que la telenovela era

de la "nueva normalidad”. Los personajes informativa y compartieron los mensajes
promovian la vacunacion contra el COVID-19 clave con otras personas.

y la necesidad de seguir practicando
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Contexto

Muchas familias han experimentado un
sentimiento generalizado de pérdida debido

al COVID-19, incluida la pérdida de seres
queridos, redes de apoyo, empleos y seguridad
econdmica. Estos sentimientos han repercutido
en la calidad de las relaciones entre padres, hijos
y hermanos, y en la educacion y el bienestar
mental de ninas y ninos. En marzo de 2020, se

@ Enfoque estrategico

Duur Se Namaste es una telenovela disenada
para abordar los efectos del COVID-19 en

ninas y niNos, proporcionando mecanismos de
adaptacion y modelando comportamientos
saludables mientras se reajustan a sus
actividades cotidianas. El primer episodio de la
serie dramatica Duur Se Namaste se emitio en
Doordarshan (el servicio publico de television de
la India) en horario de maxima audiencia el 14

(Z)UsAID unicef&®

'Sundays Mam-12pm &
eruns on Saturdays 6 pmi- 7 pi
Catch us on DD NATIONAL ™
and YOUTUBE

BlBUI/430INN,Lx

cerraron las escuelas en toda la India para frenar
la propagacion del COVID-19. Dos anos sin estar
en el aula, y sin interaccion fisica con personas
fuera de casa, ha hecho que ninas y ninos
pierdan comportamientos y uhabilidades para
participar en la vida publica. Muchos han perdido
capacidad de atencion por la sobreexposicion a
los dispositivos digitales.

de agosto de 2022. La serie se emitia todos los
domingos de 11 de la manana a mediodia, y se
repetia los sabados de seis a siete de la tarde. El
formato de telenovela es familiar para el publico
indio. Los personajes principales transmitian
mensajes clave relacionados con el COVID-19,
como la importancia de la vacunacion contra el
COVID-19 vy la lucha contra la indecision por la
vacuna. Los cuidadores y otros actores modelo
representaban comportamientos y practicas
saludables como el apoyo psicosocial a los ninos
y la facilitacion del regreso de los ninos a las
aulas.

El programa también estuvo disponible en

el canal Duur Se Namaste de YouTube. Este
componente digital permitio a la audiencia
continuar su vinculo con el programa y los
personajes a traves del chatbot U-Report, y
reforzar los mensajes e iniciar conversaciones
para mantener a los nifos sanos y prosperos.?

Se realizé una evaluacion final a traveés de
U-Report, complementada con encuestas
telefonicas realizadas a la audiencia por
equipos de divulgacion en el terreno. Socios
gjecutores de toda la India recopilaron contactos
de espectadores con consentimiento para
participar en encuestas telefonicas sobre DSN.
Se selecciond una muestra aleatoria de las listas
de participantes potenciales. Se les pidid que
dieran su opinién sobre el programa y se evalud
su involucramiento y recordacion de mensajes.
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Las actividades de recogida de datos
comenzaron en enero de 2023, tras la emision
del programa en television. Las encuestas
telefonicas se realizaron en dos fases; los datos
de la fase uno se recopilaron tras la emision del
Episodio 16, y los de la fase dos, tras la emision
del Episodio 32. Los encuestados provenian de
los estados de habla hindi donde tuvo lugar la
difusion. La edad media de los encuestados
era de 21 anos. Habia una representacion casi
igual de hombres y mujeres en el grupo de
encuestados.

Principales resultados

- Hasta la fecha, Duur Se Namaste ha sido vista
por al menos siete millones de espectadores
de Doordarshan y mas de 3,8 millones de
usuarios de YouTube.

- EL63 por ciento de los telespectadores de la
telenovela dijeron que veian la serie porque
les parecia informativa, y el 64 por ciento
dijeron que platicaban del programa con
otras personas.

- Ha habido unos 84.000 espectadores unicos
de la telenovela en el canal de YouTube.

- La evaluacion final mostro que las
valoraciones dadas a la calidad de DSN eran
superiores a las de cualquier otro programa
comparable en la India. Mas del 70 por ciento
de los encuestados opind que DSN es mas

7 millones

DE ESPECTADORES
DE DOORDASHAN

han visto

© UNICEF/India

realista, motivadora y educativa que otras
series, mientras que alrededor del 53 por
ciento dijo que es mas entretenida.

- EL 72 por ciento de los encuestados afirmaron

obtener nueva informacion a través de la
serie. Los encuestados finales mostraron
una notable mejora en su comprension

de la informacion crucial relacionada con
el COVID-19. Los encuestados también
eran mas conscientes del impacto que

las medidas de confinamiento por el
COVID-19 tuvieron en los ninos. Un numero
significativamente mayor de encuestados
de la linea final hablaron de comida sana,
gjercicio y lavarse las manos como formas
de mantenerse sanos después de COVID-19,
y también fueron capaces de identificar
sintomas de estrés mental.

Duur Se Namaste.

y mas de

3,8 millones

DE USUARIOS DE
YOUTUBE

6 0/ de los espectadores lo
3 O encontraron informativo

o de los espectadores dijeron
64 /O que discutieron el drama con

otras personas
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) L ecciones aprendidas y recomendaciones

La emision de la serie en television y YouTube finalizd en enero de 2023. Las actividades de
seguimiento y evaluacion demostraron que era posible monitorear la respuesta de la gente, obtener
comentarios y medir la recordacion de los mensajes por parte de los espectadores en tiempo

real a traves de YouTube y U-Report. Esta respuesta inmediata permitio ajustar rapidamente los
mensajes en las plataformas digitales. El principal aprendizaje, como en anteriores iniciativas de edu-
entretenimiento, es que el edu-entretenimiento funciond para aumentar el conocimiento sobre la
prevencion del COVID-19. Las Lecciones Aprendidas especificas incluyen:

1 Binge-watching (ver capitulos de forma consecutiva) frente a sintonizar con cita previa: Hay
que hacer adaptaciones para los espectadores jovenes, cuyos habitos televisivos difieren de los
de muchos adultos, que estan mas familiarizados con la television de cita previa. Ver capitulos con
cita previa significa que el espectador esta interesado en el contenido porque decide sintonizarlo
y volver en intervalos regulares. Los jovenes estan mas comprometidos con sus dispositivos
moviles. A medida que aumentaba la penetracion de teléfonos inteligentes y caian las tarifas de
datos, los habitos de consumo de conenido en la India han cambiado hacia el binge-watching
en varias plataformas. El abarrotado entorno digital requiere un enfoque diferente del edu-
entretenimiento, en el que el contenido sea facil de usar y se publique de una vez (a diferencia del
lanzamiento escalonado de la television con cita previa) para mantener el interés de los jovenes.

2 Construir relaciones lleva tiempo: Los resultados del seguimiento de DSN mostraron que los
telespectadores comprometidos convirtieron a los personajes y las tramas en parte de sus vidas.
Cuando se pregunto a los espectadores si hablaban de la serie, sus temas y los personajes con
conocidos, el porcentaje de encuestados que respondieron afirmativamente aumento en las
cuatro rondas de seguimiento simultaneo, del 69 por ciento en la primera ronda al 70 por ciento en
la cuarta y ultima. La discusion con el conyuge aumento del 23 por ciento en la primera ronda al 28
por ciento en la cuarta. El edu-entretenimiento es mas eficaz cuando el contenido del programa
suscita discusiones con otras personas. Aunque los espectadores pudieron entablar relaciones
con los personajes en solo 36 episodios, lo ideal seria que hubiese mas episodios para que el
publico conectara plenamente con los temas y avanzara hacia un cambio real de comportamiento
y de las normas sociales.

3 Recordacion con mensajes: Los espectadores tienden a captar solo los mensajes que les resultan
personalmente relevantes en el momento. DSN contenia multiples mensajes de promocion
de salud, entre ellos sobre el COVID-19, salud mental, nutricion, igualdad de géenero y otros. El
U-Report y las evaluaciones cualitativas de los espectadores mostraron que su recordacion
de los mensajes cambiaba a medida que avanzaba la historia. Por ejemplo, el episodio 9-16
tenia un arco argumental sobre la salud mental entre los adultos y la correspondiente ronda de
seguimiento simultanea tenia preguntas al respecto. En esa ronda de seguimiento concurrente, la
recordacion del mensaje sobre la salud mental era alto, y luego descendio en la ronda siguiente,
cuando la historia habia progresado. Otro ejemplo es que la recordacion sobre el cuidado de las
mujeres embarazadas con COVID-19 fue escaso en todas las rondas, a pesar de que se le dedico
mucho tiempo de emision por ser un punto importante de la trama del programa. Esto podria
deberse a que los telespectadores no encontraron la informacion personalmente relevante. No
solo es importante adaptar los mensajes de promocion de la salud a las necesidades e intereses
especificos de los espectadores, sino también repetir los mensajes clave de forma creativa a lo
largo de varios episodios para reforzar su importancia y aumentar la retencion de la informacion.

4 El nuevo panorama de los medios de comunicacion y el entretenimiento, con la proliferacion de
opciones de entretenimiento, hace que el edu-entretenimiento para la promocion de la salud sea
todo un reto. Un entorno desordenado exige soluciones innovadoras para llegar al espectador
mediante una mezcla de medios tradicionales y nuevos, campanas digitales e interpersonales.
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Notas finales

1 UNICEF, 'UNICEF y el Ministerio de Sanidad lanzan la campana “La bondad es contagiosa” en Vietnam,
mayo de 2020, <www.unicef.org/vietham/stories/unicef-and-ministry-health-launch-kindness-

contagious-campaign-viet-nam>

2 U-Report es una herramienta de mensajeria social y un sistema de recopilacion de datos desarrollado
por UNICEF para mejorar la participacion ciudadana, informar a los dirigentes y fomentar un cambio
positivo. El programa envia encuestas y alertas por SMS a sus participantes, recogiendo respuestas en
tiempo real, y posteriormente publica los datos recopilados.
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UNICEF ROSA ofrece un paquete de
creacion de estrategias de demanda
para ayudar a los paises a aumentar
la aceptacion de vacunas

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

AeAeypedn /£629290NN/43DINN @

-

Aprendidas
F._
Breve resumen
Fechas de la Duracion Presupuesto
| actividad } 15 meses No disponible
\ 7] 2020-2021 0 v—|aa

La Oficina Regional de UNICEF para Asia Meridional que promuevan la aceptacion de las vacunas. EL
(ROSA) apoyo el desarrollo del Creador de Estrategias paquete esta disehado para guiar a usuarios a

de Demanda, un paquete de herramientas practicas través de un proceso en pasos que permite ver la

y muy ilustradas para guiar a los gestores y gjecutores inmunizacion desde la perspectiva de los padres/
de programas sanitarios en el uso de un enfoque cuidadores, y disenar actividades y programas que
de diseno centrado en la persona para desarrollar eliminen las barreras que impiden que los ninos sean
estrategias a nivel subnacional basadas en pruebas inmunizados.
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Contexto

Al menos seis millones de ninos no estan
vacunados o estan insuficientemente vacunados
en los ocho paises de mayor riesgo del sury el
sudeste de Asia. Entre los motivos de la baja
demanda de vacunas se encuentran la falta

de conocimientos acerca de las vacunas o del
numero de dosis necesarias, la desinformacion
generalizada sobre los efectos secundarios y
el descontinuado de vacunas que provocan
desconfianza en ellas. En Indonesia, una
campana de vacunacion contra el sarampion
de 2018 dirigida a 70 millones de ninos fue
descarrilada por grupos religiosos que retiraron
su apoyo. En Nepal, los mensajes ineficaces
sobre la necesidad de una segunda dosis de
vacuna contra el sarampion provocaron un
descenso de las tasas de inmunizacion del

90 al 70 por ciento.* Durante la Pandemia

del COVID-19, se erosiono la confianza en las
vacunas y disminuyo la demanda de vacunacion
infantil. Los calendarios de vacunacion infantil
se vieron alterados por las medidas de
confinamiento, las intensas demandas a los
sistemas de salud, el desvio de recursos de

inmunizacion a la vacunacion contra el COVID-19
y la escasez de personal de salud.

Para comprender y abordar las razones mas
urgentes de la baja aceptacion de las vacunas,
UNICEF ha ampliado el uso del enfoque del
Diseno Centrado la Persona (HCD, por sus
siglas en inglés) para desarrollar estrategias a la
medida, con el fin de aumentar la aceptacion de
las vacunas en determinados paises. ELHCD es
un método de resolucion de problemas que situa
a las personas reales en el centro del proceso
de desarrollo, generando una comprension

mas clara del problema desde la perspectiva
de la poblacion objetivo, y permitiendo el
desarrollo de materiales, productos y servicios
especificamente adaptados a sus necesidades.
Desde 2020, UNICEF ha estado apoyando

a los Ministerios de Salud de Sudan del Sur,
Zimbabue, Madagascar, Indonesia, Etiopia,
Mozambique, Somalia, Myanmar, Afganistany
Pakistan, para que utilicen el enfoque HCD con
el fin de desarrollar estrategias de generacion de
demanda adaptadas a cada contexto.
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@ Enfoque estratégico

UNICEF ROSA trabajo con Common Thread, una
agencia de diseno para el comportamietno social
y de comportamiento, para crear el paquete
Creador de Estrategias de Demanda.? El paquete
se diseno para abordar principios globales y
aplicarse en todos los sectores del sur de Asia,
el sudeste asiatico y el Pacifico, pero puede ser
utilizado por cualquiera que lo considere util.

Se diseno para profesionales de la salud, la
comunicacion y/o el cambio de comportamiento
que trabajan a nivel subnacional, aunque el
usuario principal puede variar de un pais a otro.
Cada uso primario contara con el apoyo de
gestores y defensores a nivel nacional, regional
y/0 mundial.

An Introduction
to the Demand
Strategy Builder

o Wt i the Rool? The Dlemand Srategy Ruides i
a full package 1ol to be used by sub-regional level
Ieealth managen, taking them through four key
moments b designing 3 behwiorsl arstegy.

* The cbjective? To guide ub-regional level bealth
prefessionals through 3 semple process that makes.
1t ety for thess health professionals to look 1
Imenunization (rom 3 Earogher’s peripecthe, to
develop more sensitive, evidence-based snd
hasmian-eontried Lolulions thal reipond L people's
real needs.

* The end result? A crop of kocal level managers.
wehes are Jglying thois diep keraledge of their
comminities 10 design behavioral sclutions. &
firld resmarch phase in the middie of the proces
makes sure Jtsumptions ae challerged, and
haman connections are made.

© UNICEF/

Common Thread consulté con UNICEF, la

OMSy los responsables gubernamentales
subnacionales de inmunizacion y
comportamiento de Asia meridional y sudoriental
para comprender lo que necesitaban y querian
del paquete propuesto. Las conclusiones

clave fueron que nadie queria “otro manual”

y que a nadie le interesaba la teoria.3 A
continuacion, Common Thread investigo las
razones especificas de la baja aceptacion de la
vacunacion en la region. Las conclusiones de
esta investigacion ayudaron a definir el problema
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desde la perspectiva de los padres/cuidadores © UNICEF/

y a saber qué necesitaban los trabajadores y

gestores sanitarios para eliminar las barreras y

despejar el camino para que Los ninos estuvieran e, UNICEF/UN0732860/Bannerjee Vil Photo
al dia con sus vacunas. :

El desarrollo del paquete estuvo guiado por un
Comité Directivo que aportd sus comentarios
en cada fase del proceso de desarrollo (ideas
iniciales, taller de identificacion de problemas,
ideas sobre el terreno y taller de diseno de
soluciones).# Los responsables regionales,
nacionales y subnacionales de inmunizacion

y comunicacion de UNICEF proporcionaron
aportaciones clave a Common Thread. El
desarrollo del paquete tardo 15 meses en
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completarse, desde el borrador inicial, pasando
por las pruebas sobre el terreno, hasta las
revisiones y la finalizacion.

El Creador de Estrategias de Demanda lleva a
los gestores a travées de momentos clave en una
experiencia inmersiva para disenar una estrategia
de comportamiento y trazar un plan de accion. A
lo largo de cada momento, los profesionales de
campo reciben orientacion visual (utilizando el
menor texto posible), instrucciones para realizar
visitas guiadas a las comunidades y gamificacion
mediante tarjetas y juegos de rol. Una fase de
investigacion inspirada en el diseno centrado

en el ser humano (HCD) a mitad del proceso
garantiza que se cuestionen los supuestos y se
establezcan conexiones humanas. El Paquete
contiene afiches para guiar las actividades del
taller. Este incluye un encuadernado, tarjetas de
‘momento de planificacion independiente” y una
memoria USB o pagina web con instrucciones
detalladas, guiones del taller y recursos/
lecturas, asi como una caja de tarjetas para los
participantes. El primer paso en el proceso de
creacion de estrategias, que puede hacerse solo
O CON uN grupo pequeno, consiste en utilizar
tarjetas de planificacion independiente, un
cuaderno de trabajo digital, el encuadernado y
notas adhesivas para desarrollar una hipotesis

sobre el reto de la demanda de vacunasy
evaluar las estrategias y planes existentes. Este
paso conduce al primero de los dos talleres,
dividido en ocho moédulos, para que el grupo

de diseno profundice en el conocimientoy la
confirmacion del reto a la demanda (por ejemplo,
las personas, los lugares, las barreras especificas
y los datos). El objetivo es lograr el consenso del
grupo sobre los principales retos a la demanda.
Antes del segundo taller, un pequeno grupo o
grupos de planificadores utilizan otro conjunto
de herramientas de planificacion independientes
para decidir que métodos y herramientas de HCD
utilizaran para recopilar los datos que faltan y que
son relevantes para el problema o problemas
que han identificado. El segundo taller esta
estructurado para ayudar al grupo a finalizar su
estrategia. A lo largo de seis modulos se utiliza
una mezcla de materiales del primer taller (por
ejemplo, carteles, tarjetas de los participantes,
cuaderno de trabajo digital) para ayudar a los
participantes a revisar y finalizar la estrategia de
demanda. El Paquete Creador de Estrategias

de Demanda se sometid a pruebas previas en

un par de paises para determinar su usabilidad

y escalabilidad en todos los paises antes de
finalizarlo. Los resultados de las pruebas previas
se utilizaron para perfeccionar el paquete y
facilitar su uso.

Principales resultados

El paquete se ha difundido entre los miembros
del Comité Directivo, UNICEF Afganistany, mas
recientemente, la Secretaria de GAVI.> UNICEF
MENA se ha puesto en contacto con el equipo de
ROSA para explorar y poner a prueba una version

El desarrollo del
paquete llevo

adaptada del Paquete Creador de Estrategias de
Demanda a los contextos de los paises de MENA.
El objetivo es posicionar el Paquete Creador de
Estrategias como una herramienta global.

El paquete lleva a los directivos a traves
de momentos clave en una experiencia

inmersiva para disefnar una estrategia de
comportamiento y trazar un plan de accion
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) ecciones aprendidas y recomendaciones

Adaptar el contenido al contexto. EL contenido del paquete es aplicable a multiples contextos
regionales y nacionales. Cada region y/o pais debe poner a prueba el paquete y adaptar el
contenido para que sea aceptable para las poblaciones a las que va dirigido, sin renunciar a los
objetivos previstos.

Crear capacidad para utilizar el paquete. Llevar a cabo sesiones maestras de formacion para
crear un cuadro de formadores que puedan difundir la formacion en cascada y garantizar una
difusion y un uso amplios y profundos del paquete.

Construir una comunidad de practica para apoyar el despliegue del paquete. Crear una red de
expertos y motivar el aprendizaje entre pares y el intercambio de contenidos y recursos locales.

Formar un grupo de trabajo (con el Ministerio de Salud como coordinador) para garantizar

que el paquete llege a los usuarios previstos, monitorear su uso y cualquier uso novedoso o
consecuencia imprevista, y orientar cualquier mejora del paquete que sea necesaria.

Los paises que deseen adoptar el paquete deben asegurarse de que hay fondos asignados para
llevar a cabo la formacion adecuada necesaria para crear usuarios conocedores del paquete.

Notas finales

1 Bien Comun, ‘Asia Meridional y Sudoriental: Reimaginar la guia de vacunacion’, 2021, <https:.//
ocommonthread.com/work/south-and-east-asia/>.

2 Common Thread fue contratada por GAVI, la Alianza para las Vacunas.

3 Bien Comun, ‘Asia Meridional y Sudoriental: Reimaginar la guia de vacunacion’, 2021, <https://
gocommonthread.com/work/south-and-east-asia/>.

4 ElComite Directivo estaba formado por personas de la Organizacion Mundial de la Salud en EMRO y
SEARO, de la Oficina Regional de UNICEF para Asia Oriental y el Pacifico, y de la sede de UNICEF y la
OMS.

5 GAVI la Alianza para las Vacunas, es una asociacion publico-privada independiente y un mecanismo de
financiacion multilateral cuyo objetivo es ampliar el acceso mundial a las vacunas y su uso, especialmente entre
los nifos vulnerables.
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La oficina de UNICEF en Butan
involucra a scouts y jovenes
voluntarios para difundir los mensajes
contra el COVID-19:

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

IEESEE - MRS 4
m.'.'ﬂ ﬁju _._L__IUNICEF/Bh_utan/zozo/SPelden

Breve resumen

La oficina de UNICEF en Butan, en colaboracion Participacion Comunitaria (RCCE, por sus siglas
con el Ministerio de Salud, apoyo la en inglés) se centrd en involucrar a scouts y
movilizacion de mas de 800 lideres scouts'y Jjovenes voluntarios para concientizar sobre
jévenes voluntarios de 17 distritos para que la enfermedad y difundir mensajes sobre
desempenaran un papel catalizador en el apoyo como evitar infectarse en las escuelas y en las
a sus comunidades durante la pandemia del comunidades y para patrullar mercados. Se
COVID-19. La respuesta del pais a la pandemia calcula que los lideres scouts llegaron a unos
mediante la Comunicacion de Riesgos y la 8.000 jovenes de los distritos objetivo.
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Contexto

En marzo de 2020 se detecto el primer caso

de COVID-19 en Butan. Con un total de 863
casos confirmados hasta diciembre de 2020.
Aunque la tasa de infeccion por COVID-19 de
Butan no tuvo un impacto grave en el sistema
de salud en comparacion con otros paises,

las vulnerabilidades sociales y las pérdidas
economicas se dejaron sentir en distintos
sectores y comunidades. Dado que Butan tiene
una poblacion significativamente joven, con un
sesenta por ciento por debajo de los 25 anos,
la respuesta de Comunicacion de Riesgos y
Participacion Comunitaria (RCCE) del pais se
centro en aprovechar el entusiasmo positivo

y elempuje de los jévenes para acelerar las
intervenciones basadas en la comunidad, con el
fin de ayudar a resolver algunos de los fuertes
retos por la pandemia.

La respuesta de la RCCE, dirigida por la
Asociacion de Scouts de Butan (BSA, por sus
siglas en inglés) del Ministerio de Educacion y
apoyada por UNICEF y el Ministerio de Salud, se
centrd en la accion comunitaria colectiva basada
en la juventud. Esta respuesta dio prioridad al
aprovechamiento y la creacion de una red de
Jjovenes voluntarios y agentes de cambio para
ayudar a abordar las repercusiones secundarias
de la pandemia, como la salud mental, el estrés
econdmico, el estigma social, la violencia de
género, los problemas de proteccion infantily

la tension sociopolitica. En la estructura de la
BSA habia unos 1.700 lideres scouts y 59.000
miembros scouts en 20 distritos de Butan.
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@ Enfoque estratégico

Desde un principio, la estrategia de RCCE de
Butan se baso en los resultados de una Encuesta
Rapida de Impulso y en los datos de U-Report.
La encuesta se diseno para profundizar en las
percepciones de las comunidades remotas de
Butan. Los principales objetivos de la encuesta
eran evaluar el alcance y la claridad de los
mensajes de prevencion del COVID-19 en las
comunidades remotas y evaluar los niveles de
conocimiento relacionados con las medidas
preventivas. Los resultados de la encuesta
indicaron que, aunque las comunidades

tenian suficiente acceso a los mensajesy la
informacion sobre el COVID-19, era necesario un
compromiso y una interaccion personalizados
para abordar las preocupaciones, reducir la
brecha informativa y traducir los conocimientos
en respuestas comunitarias procesables. Los
datos del U-Report permitieron comprender las
repercusiones mas profundas de la pandemia en
los jovenes y los ninos, especialmente en lo que
respecta a su trayecto casa-escuela durante el
periodo inicial de confinamiento.

La asociacion del gobierno de Butan con jévenes
scouts a traves de la Asociacion de Scouts de
Butan (BSA) fue facilitada por UNICEF Butan

y destaco por su singularidad y por acelerar el
alcance comunitario en zonas remotas de toda
la region. UNICEF se asocio con el Ministerio

de Salud y el Departamento de Juventud

y Deportes para involucrar y capacitar a los
adolescentes como agentes de cambio y lideres
para concientizar sobre cuestiones emergentes
relacionadas con la pandemia, como la violencia
domeéstica, el acoso sexualy la salud mental,

en sus comunidades. En una sesion de dos dias
celebrada en junio de 2020, se orientd a jovenes
exploradores sobre cOmo comprometerse de
forma eficaz y empatica con sus comunidades,
difundir informacion critica sobre conductas

de prevencion del COVID-19 (por ejemplo,
distanciamiento social, lavado de manos,
modales para toser y cuarentena/aislamiento) y
desarrollar proyectos de innovacion social. Este
entrenamiento permitié y capacito a los scouts
para desarrollar intervenciones adaptadas a sus
comunidades.

Tras el taller, los lideres scouts desarrollaron y
pusieron en practica actividades comunitarias
relacionadas con el COVID-19. Por ejemplo,

en zonas remotas del sur de Butan, los lideres
scouts se voluntariaron como profesores en
aldeas que no tenian acceso al aprendizaje

en linea. Como parte de las actividades de
“servicio comunitario” de los scouts, los lideres
scouts y los scouts también se ofrecieron

como voluntarios para entregar medicamentos
esenciales en los hogares durante los periodos
de confinamiento. En Thimphu, los lideres scouts
ayudaron a concientizar en los mercados sobre
la aplicacion Druk Trace, situdandose también en
la puerta principal del mercado y recordando

a los compradores acerca del distanciamiento
social. Los scouts patrullaron los mercados para
asegurarse de que se seguian los protocolos del
COVID-19. Todos los scouts invitaron a miembros
de la comunidad a apreciar y agradecer a los
trabajadores de primera linea que se sacrificaban
por el bien del pueblo butanés.

Se apoyo a los scouts con materiales
psicosociales y se les formo en el uso de medios
digitales para complementar sus esfuerzos de
participacion comunitaria. Se crearon grupos
de WhatsApp y Messenger para los lideres y
secretarios de los scouts con el fin de facilitar
la comunicacion, la retroalimentacion y la
respuesta. La BSA mantuvo una pagina oficial
en Facebook y un sitio web para compartir
informacion y actualizaciones. La BSA también
produjo un breve video (con subtitulos en
dialectos locales) sobre el lavado de manos

y el distanciamiento social que se emitio en

la television nacionaly se compartio en las

plataformas de redes sociales de la BSA.
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Principales resultados

- Mas de 800 lideres scouts y jovenes
voluntarios de 17 distritos se comprometieron
y participaron en los esfuerzos de respuesta
nacional desempenando un papel catalizador
en el apoyo a sus comunidades.

+ Los lideres scouts llegaron a unos 8.000
jovenes de los distritos seleccionados.

- La intervencion de los scouts fue decisiva
para apoyar los objetivos del Ministerio de
Salud de inculcar la responsabilidad social
colectiva dirigida por los jovenes e inspirar
un cambio mas amplio a nivel comunitario en
zonas remotas durante la pandemia.
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Scouts
alo largo de

lideres scouts y jovenes Jjovenes alcanzados participaron en los
voluntarios comprometidos esfuerzos nacionales de
respuesta
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Lecciones aprendidas

1 Aprovechar a la juventud para llegar a las comunidades con mensajes que salvan vidas puede
lograrse a través de las redes existentes: La intervencion de compromiso comunitario dirigida
por scouts de Butan durante la pandemia reflejo la compasion, el compromiso y el entusiasmo de
los jovenes para impulsar la accion social durante la crisis. Su compromiso demostré que catalizar
las redes de jovenes para que sean la fuerza motriz que de forma a las iniciativas de promocion y
cambio social puede tener un impacto en las comunidades.

2 Se puede capacitar a los jovenes para que desarrollen actividades y soluciones autodirigidas
a los retos relacionados a la salud: Formar a los jovenes para que disenen, desarrollen y apliquen

intervenciones de RCCE mejord su compromiso civico y contribuyo a crear comunidades jovenes
resilientes y con vision de futuro.

@) Recomendaciones

1 Situar a los jovenes en el epicentro de la respuesta de la RCCE no solo como beneficiarios, sino
como contribuyentes activos a un cambio significativo, involucrandoles como socios y agentes de

cambio vocales, puede ser decisivo para ayudar a las comunidades a encontrar soluciones a los
problemas que les afectan.

2 Deben desarrollarse y regularizarse estructuras y sistemas formales que permitan asociaciones
intersectoriales de trabajo conjunto sostenibles con redes y grupos basados en la juventud para

maximizar el impacto e impulsar los esfuerzos nacionales durante la recuperacion del COVID-19 y
futuras pandemias.
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Notas finales

1 Basado en un caso elaborado por la Oficina Regional para Asia Meridional (ROSA) del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF).
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UNICEF Bangladesh supera su objetivo
durante la pandemia del COVID-19
mediante una campana de vacunhacion
contra el Sarampion y la Rubéola

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

@ Fechas de la Duracion | Presupuesto
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— De diciembre de 2020 s “—loa

a febrero de 2021

UNICEF Bangladesh, en colaboracion con el del COVID-19, y que los ninos de entre nueve
Programa Ampliado de Inmunizacion (EPI, por meses y nueve anos cumplieran sus calendarios
sus siglas en inglés) del Ministerio de Salud y de vacunacion contra el sarampion y la rubéola
Bienestar Familiar de Bangladesh y otros socios, (MRV). La campana llego a 36,6 millones de ninas
apoyo la puesta en marcha de una campana y ninos de los 64 distritos del pais, incluyendo

de vacunacion para garantizar que los padres quienes no habian sido vacunados en una o en
y cuidadores mantuvieran la confianza en las todas las oportunidades anteriores de VMR,
inmunizaciones infantiles durante la Pandemia Antes de 2000, menos del 75 por ciento de ninas
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Contexto

y ninos de Bangladesh recibian la primer dosis
sistematica de la vacuna contra el sarampion
(MCV1) y el sarampidn era una de las principales
causas de muerte infantil. De 2000 a 2016,

tras aumentar la cobertura de la MCV1, poner
en marcha tres actividades de inmunizacion
suplementarias (SIA), introducir la vacuna contra
la rubéola (la MRV) en 2012 y anadir una segunda
dosis de la vacuna contra el sarampion para los
ninos de 15 meses como parte del protocolo

de inmunizacion rutinaria del pais, la cobertura
estimada de la MCV1 aumento del 74 al 94 por
ciento. La cobertura de la MCV2 aumento del
35 por ciento en 2013 al 93 por ciento en 2016.
En 2016, la incidencia confirmada de sarampion
en Bangladesh disminuyo un 84 por ciento, de
40 por millon de poblacion a 6 por millon de
poblacion.’?

En 2003, Bangladesh instituyo la vigilancia de
Casos sospechosos de sarampidn basada en el
laboratorio, utilizando 143 puntos de vigilancia
activay 625 de vigilancia pasiva en los 64
distritos del pais. Este sistema se adapto del
sistema existente de vigilancia de la paralisis
flacida aguda para la deteccion de la Polio.

La vigilancia del sarampion y la rubéola se
integro con la vigilancia de las enfermedades
prevenibles mediante vacunacion (EVP) en
2003y con la vigilancia del sindrome de rubéola
congeénita (SRC) en 2012. Los casos agregados
de sarampion siguen siendo notificados por
todos los centros sanitarios a través del Sistema
Nacional de Informacion sobre la Gestion
Sanitaria (NHMIH, por sus siglas en inglés) y se
notifican anualmente a través del Formulario

de Notificacion Conjunta OMS/UNICEF (JRF)
desde 2000. La diferencia en el numero de casos
notificados anualmente por estos dos sistemas
paralelos ha disminuido desde 2013.

El gobierno de Bangladesh se fijo el objetivo
de eliminar el sarampion y la rubéola para
2020. Una encuesta nacional sobre cobertura

2 =D

de vacunacion realizada en 2015 reveld que

los motivos mas comunes por los que un

niNo no estaba vacunado o lo estaba soélo
parcialmente eran que los cuidadores estaban
demasiado ocupados con otras prioridades o
no se acordaban de llevar al nino a vacunar, y/o
carecian de informacion sobre cuando llevar

al nino a vacunar. Estos resultados indicaron

la necesidad de intensificar las actividades de
movilizacion social para reforzar la inmunizacion
sistematica (IR).3 En todo Bangladesh se llevaron
a cabo campanas de puesta al dia de la VMR,
Sin embargo, Bangladesh tuvo un total de 2.136
casos confirmados en 2018y 5.266 en 2019.4

En marzo de 2020, en la época de la Pandemia
del COVID-19, el gobierno de Bangladesh
impuso una cuarentena masiva para controlar el
brote del virus. La Adherencia a la cuarentena,

y las ordenes de evitar lugares concurridos
como los centros de vacunacion, perturbaron
los programas Rl'y EPI, lo que provoco que
muchos ninos no recibieran las vacunas rutinarias
que salvan vidas. Cuando el programa PAIl de
Bangladesh empezo a recuperarse, hubo una
necesidad urgente de renovar el compromiso
de mejorar el acceso y la aceptacion de la VMR
y restablecer los servicios de Rl a (al menos)
resultados pre-COVID-19.

emeln /0202/ysapelbue!
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@ Enfoque estratéegico

El objetivo revisado del gobierno de Bangladesh
para la eliminaciéon completa del virus circulante
del sarampiony la rubéola es para el ano

2023. La oficina de UNICEF en Bangladesh,

en colaboracion con el Programa Ampliado

de Inmunizacién (EPI) del Ministerio de Salud

y Bienestar Familiar de Bangladesh y otros
asociados, apoyo la puesta en marcha de una
campana de vacunacion contra el sarampion

y la rubéola (MRV) para garantizar que los
padres y cuidadores mantuvieran la confianza
en la vacunacion infantil durante la pandemia
de COVID-19, y que los ninos de edades
comprendidas entre los hueve meses y los
nueve anos mantuvieran al dia sus calendarios
de vacunacion contra el sarampion y la rubéola
(MRV). UNICEF apoy©¢ el desarrollo de una
estrategia de comunicacion social y de cambio
de comportamiento (SBCC) para identificar a los
publicos clave (especialmente los grupos de alto
riesgo) y orientar las actividades de la campana.®
La campana se extendio a lo largo de seis
semanas (en lugar de las tres habituales), entre
el 12 de diciembre de 2020 y el 3 de febrero de
2021, para evitar aglomeraciones en los centros
de vacunacion y reducir el riesgo de infeccion

uolIy /2€25990NN /430INN ©

por COVID-19. La duracion de la campana fue
algo flexible durante la pandemia. En algunas
zonas de dificil acceso, la campana continud
mas alla del plazo previsto para garantizar que
se llegaba a todas las poblaciones clave. Las
poblaciones clave para la campana incluian

a madres y cuidadores urbanos que vivian en
barrios marginales, trabajadores y empresarios
del vestido, poblaciones de dificilacceso en las
ciudades, trabajadores y propietarios de jardines
de té, cuidadores en Haor y tierras pantanosas,
comunidades étnicas, ninos, adolescentes

y jovenes, tanto escolarizados como no
escolarizados, lideres comunitarios locales y
lideres religiosos.

Dado que la pandemia restringié la comunicacion
en persona, la solida red comunitaria de
Bangladesh (incluidos los sistemas de salud,

los institutos gubernamentales locales, los
lideres religiosos, los grupos de voluntarios y

los sistemas escolares) no pudo desempenar su
funcién habitual de involucrar a los miembros de
la comunidad y motivarlos para que vacunaran

a sus hijos. El equipo de SBC de UNICEF paso

a confiar en los medios de comunicacion de

(a5
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masiva y redes sociales. Basandose en éxitos
anteriores con los medios de comunicacion
masiva, el equipo cred anuncios de servicio
publico en television y radio, programas de
entrevistas, canciones, folletos, articulos y
anuncios en periddicos, medios de comunicacion
exteriores (por ejemplo, grandes carteles, vallas
publicitarias), y utilizé megafonos para hacer
anuncios en las comunidades sin convocar a la
gente. Se activaron redes de radios comunitarias
para transmitir mensajes clave sobre como
mantenerse al dia con la MRV. Se contrato

a famosos para que promovieran la VSM. EL
eslogan de la campana fue “Oh, ninos carinosos
vengan, es hora de vacunarse”, una frase que
hace eco de una famosa cancion de cuna infantil.
El eslogan se probo previamente con ninos,
padres/cuidadores y trabajadores de la salud, y
resultod tranquilizador. EL mensaje y los materiales
para los medios de comunicacion masiv también
se difundieron a traves de las redes sociales (por
ejemplo, Facebook) y se compartieron mediante
un calendario de contenidos sincronizado para
garantizar que se llegaba a un publico mas
amplio con los mensajes mas actualizados.

Se empleo una fuerza comprometida de mas
de 50.000 vacunadores para llevar las vacunas
a los brazos de los ninos. Llevaron los viales
de vacunas envasados en frio a zonas de
dificil acceso del pais para vacunar a los ninos
mas vulnerables, todo ello manteniendo los
protocolos de seguridad del COVID-19.

UNICEF invirtio en reforzar la capacidad de

la cadena del frio en Bangladesh, instalando
camaras frigorificas y adquiriendo equipos de
refrigeracion, cajas frigorificas y portavacunas, al
tiempo que desarrollaba sistemas de informacion

de gestion logistica y formacion para los
trabajadores sanitarios para la campana MRV
2020. El Departamento Central de Almacenes
Medicos (CMSD, por sus siglas en inglés) actua
como unidad para facilitar el despacho aduanero
de las vacunas, mientras que el Almacén

Central del PAI en el Cuartel General del PAI,
dependiente del Ministerio de Sanidad, es
responsable de almacenar las vacunas a nivel
central y de mantener la temperatura requerida.®
Esta nueva practica de la cadena del frio ha
eliminado lo que era un obstaculo importante
para lograr la plena cobertura de inmunizacion
en el pais.

Se desarrollaron herramientas en linea para crear
microplanes y facilitar el seguimiento en tiempo
real de las actividades de la campana a través

de un servidor especifico dentro del Sistema

de Informacion Sanitaria de Distrito 2 (DHIS2,

por sus siglas en inglés). Este sistema permitio

a los miembros del equipo, desde la unidad
administrativa mas baja hasta el nivel nacional,
cargar datos de manera oportuna. Se creé una
aplicacion movil basada en Android para difundir
las plantillas de los microplanes, informar sobre
las “sesiones de vacunacion” a traves de las
cuales se crearon los microplanes, proporcionar
supervision de apoyo, facilitar la programacion de
las visitas a los hogares y reforzar la Monitorizacion
Rapida de Conveniencia de las actividades de la
campana, de las que se informaba en un panel
de control en tiempo real. Se elabord un plan de
comunicacion de riesgos para ayudar al equipo de
la campana a hacer frente a la informacion de la
vacunacion falsa, la desinformacion, los rumores
y los acontecimientos adversos tras la vacunacion
(AEFI).
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Principales resultados

+ El gobierno de Bangladesh protegid a sus
ninos del sarampion y la rubéola durante toda se emplearon
la pandemia del COVID-19. Almenos 36,6

millones de ninos de edades comprendidas ARRIBADE
entre los nueve meses y los nueve anos 50 y o o o
fueron vacunados contra el sarampiény

la rubéola durante la Campana 2020 de vacunadores

VMR, apoyada por UNICEF. Este logro
supero el objetivo de 34 millones de ninos
(es decir, se alcanzo el 104 por ciento del POR LO MENOS

36.6 millones

objetivo). La campana llegd a 64 distritos y
12 corporaciones municipales, incluidas 484

Upazilas, 111 municipios y 48 zonas.
de ninas y ninos
- La pagina de la campana MRV de UNICEF vacunados
Bangladesh en Facebook fue seguida por
mas de 10,5 millones de usuarios de FB.
El tema musical llegd a mas de 300.000 EL PSA alcanzoé unas

personas, y el anuncio de servicio publico a

E 00,000
500,

PERSONAS

Lecciones aprendidas

1 Reunir pruebas sobre las normas sociales que influyen en el cambio de comportamiento
relacionado con el MRV fue crucial para desarrollar las intervenciones de la campana.

2 Disponer de una plantilla del marco estrategico clara, un plan de gjecucion facilmente navegable
y un proceso que los socios de la campana pudieran seguir, permitio transformar rapidamente
los materiales de RM para el contexto pandémico, y ayudo a los socios a actuar sobre el terreno
mediante orientaciones virtuales.

Una directriz especifica para la Comunicacion de Riesgos en Crisis y Emergencias (CERC, por sus
siglas en inglés) y el enfrentar la reticencia a la vacuna ayudaron a abordar los problemas de AEFI
surgidos durante la campana.
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@) Recomendaciones

Las futuras campanas deberian considerar la posibilidad de desarrollar o utilizar un personaje
existente (de dibujos animados o de otro tipo) para que sirva de mascota que pueda asociarse con
la vacunacion infantil en Bangladesh y utilizarse para promover la vacunacion infantil en todo el pais.

Los materiales para redes sociales creados para esta campana fueron alojados en su mayoria por
UNICEF Bangladesh. Es necesario seguir reforzando la capacidad de los socios en la escucha de
redes sociales para que sean capaces de promover los mensajes de la campana.

En Bangladesh hay al menos 30.000 ninos menores de un ano con dosis cero. Los ninos con
dosis cero no han recibido ninguna vacuna, incluidas las del sarampion y la rubéola, y las futuras
campanas deben dirigirse a ellos.

Notas finales

1 Khanal S, Bohara R., Chacko S., Sharifuzzaman M., Shamsuzzaman M., Goodson J.L. et al., “Progresos
hacia la eliminacion del sarampion - Bangladesh, 2000-2016", Morbidity and Mortality Weekly Report,
vol. 66, no. 28, pp. 753-757. 2017.

2 Las Actividades Suplementarias de Inmunizacion (ASl) son campanas de inmunizacion que suelen
llevarse a cabo en dos grupos de edad. Una AlS inicial, de alcance nacional, se dirige a todos los
ninos de nueve meses a 14 anos; una AlS periodica de seguimiento se dirige entonces a todos los
nifnos nacidos desde la ultima AIS y se realiza generalmente cada 2-4 afos. El objetivo de una AIS de
seguimiento es eliminar cualquier susceptibilidad al sarampion que se haya acumulado en cohortes
de nacimientos recientes y proteger a los ninos que no respondieron a la primera dosis de vacuna
antisarampionosa.

3 Khanal S, Bohara R., Chacko S., Sharifuzzaman M., Shamsuzzaman M., Goodson J.L. et al., “Progresos
hacia la eliminacion del sarampién - Bangladesh, 2000-2016", Morbidity and Mortality Weekly Report,
vol. 66, no. 28, pp. 753-757. 2017.

4 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Vacunacion contra el Sarampion y la Rubéola 2020:
Capturing the action, UNICEF Bangladesh, Dhaka, 2021.

5 Hassan B., Gupta D., Rehman S.M., Adhikary J. M., Comunicacion para el Cambio Social y de
Comportamiento (CCSC) Strategy for Improving Routine Immunization and Measles-Rubella (MR)
Campaign Coverage 2018-2019, UNICEF, 2019.

6 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Measles & rubella vaccination 2020: Capturing the
action, UNICEF Dhaka, 2021.

7 Gobierno de Bangladesh, ‘Measles Rubella Vaccination Campaign 2020: Guideline for the crisis and
emergency risk communication (CERC) and addressing the vaccine hesitancy’, Dhaka, 2020.
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’ UNICEF Nepal ayuda a mejorar la

——

seguridad de las voluntarias de salud
comunitarias mediante el Diseno
Centrado en la Persona

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

© UNICEF/UN0638960/Upadhayay: !
A

UNICEF Nepal impartié capacitaciones en cuatro apuntaban como una razon detras de las bajas
provincias para comprender los problemas tasas de vacunacion al miedo que tenian las
subyacentes que contribuyen a las bajas tasas voluntarias de salud de la comunidad (VSC),
de vacunaciéon en determinadas comunidades personas clave encargadas de recordar a
Nepalesas. Tras una formacion para crear las familias que acudan a vacunarse, a viajar
capacidad en el uso del diseno centrado en solas por determinadas zonas. La solucion que
la persona (DCP), un equipo en el terreno en se presento a partir de las conclusiones del
Katmandu llevo a cabo una investigacion para estudio fue involucrar a prestamistas (personas
comprender por que la comunidad de Chepang influyentes de la comunidad) para garantizar el

tenia tasas de cobertura de vacunacion inferiores paso seguro de las VSC en sus comunidades.
al 70 por ciento. Las conclusiones del estudio

Contexto

Las voluntarias de salud comunitarias (VSC) de eficaz para aumentar las tasas de vacunacion. Sin
Nepal se encargan de recordar a las familias embargo, las VSC se sentian inseguras viajando
que acudan a las citas de vacunacion. Tienen la solas de casa en casa en determinadas zonas.
practica arraigada de acompanar a miembros Este problema estaba afectando a la coberturay
de la familia a los centros de salud para que se las tasas de vacunacion en las comunidades de
vacunen. Esta practica ha sido una estrategia las zonas que las VSC consideraban inseguras.

1 Compendio de mejores practicas de CSC



@ Enfoque estratégico

UNICEF Nepal apoyo la formacion en diseno
centrado en la persona (DCP) en cuatro
provincias. Dentro de cada provincia, la atencidn
se centro en las comunidades con una cobertura
de vacunacion inferior al 70 por ciento.

Para investigar las razones de las bajas tasas
de vacunacion en Katmandu, se dio prioridad

a la comunidad de Chepang. un grupo étnico
minoritario indigena que vive en un suburbio
urbano. Durante la capacitacion, las y los
participantes viajaron a Chepang y, utilizando
una vision de sistemas del DCP recibido en

el entrenamiento, el equipo en el terreno

se propuso comprender el camino hacia

la vacunacion desde la perspectiva de las
personas directa o indirectamente involucradas
(por ejemplo, pastores, profesores, padres/
cuidadores, vacunadores, jefe de seccion de
salud, voluntarias de salud de la comunidad,
presidente de barrio). Utilizando tarjetas de
debate visuales y otras herramientas de debate
creativas, el equipo pregunto:

-+ ¢Que habitos, rutinas y responsabilidades
componen un dia tipico de una voluntaria de
salud comunitaria (VSC)?

- cQuiénes son las y los actores mas confiables
e influyentes de la comunidad?

- ¢Cuales son los mayores obstaculos que
impiden a trabajadores de la salud a prestar
servicios de salud de calidad?

- ¢Como se perciben las practicas y los
servicios de salud en la comunidad?

- ¢Cual es la relacion entre las y los
trabajadores de la salud y las familias que
acuden a las clinicas?

Las conclusiones de esta investigacion revelaron
que las VSC se sentian inseguras viajando solas
de casa en casa para recordar a las familias

que acudieran a la clinica para vacunarse. El

equipo también descubrio que prestamistas,

y no lideres de la comunidad, eran quienes
tenian mas influencia en la comunidad, y éstos
prestamistas se veian a si mismos (y querian que
se les viera) como protectores de la comunidad.
La solucion parecia involucrar a prestamistas en
el mantenimiento de la seguridad de las VSC.
Como miembros prosperos y bien conectados en
la comunidad, los prestamistas tenian acceso a
recursos como el transporte en moto, que podia
proporcionar a las VSC un paso seguro. También
podian defender a las VCS en las reuniones
locales y en los lugares donde se reunen lideres
de la comunidad para generar un mayor apoyo y
concientizacion de la comunidad respecto a sus
actividades y su bienestar. A cambio, el sector de
salud reconoceria el servicio e impacto positivo
de los prestamistas.
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Principales resultados

- Mediante el proceso de comprender la

dindmica mas amplia de la comunidad, el
equipo descubrid que los prestamistas de
dinero, y no lideres locales, son los que
tienen mayor influencia en la comunidad.

© UNICEF/UN0638751/Upadhayay

UNICEF Nepal
apoyo a traves del

DISENO CENTRADO EN
LA PERSONA

(HCD)

la capacitacion en
cuatro provincias

El equipo en el terreno utilizo
tarjetas visuales de discusion
y otras herramientas
creativas.

El equipo en el terreno

se entero de que los
prestamistas tenian la mayor
influencia en la comunidad

@)

=4 Lecciones aprendidas y recomendaciones

1 A los prestamistas de dinero se les puede dar la oportunidad de participar en comités de salud
locales para que puedan ayudar a abordar los problemas de seguridad, involucrarse en causas
sociales de la comunidad y apoyar a las VSC a cambio del reconocimiento de su impacto.

430INN @

La idea de aprovechar la influencia y los recursos de los prestamistas de dinero para abordar los

problemas de seguridad de las VSC solo pudo descubrirse tratando de comprender la dinamica
mas amplia de la comunidad desde una perspectiva centrada en la persona.
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UNICEF Nepal apoya iniciativas
innovadoras de movilizacion social
dirigidas por jovenes para prevenir la
gastroenteritis aguday el colera en el

valle de Katmandu

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

UNICEF Nepal, en asociacion con Yuwalaya,
una organizacion dirigida por jovenes, disend
y puso en practica una innovadora iniciativa
de movilizacidn social de seis meses de
duracion para mejorar las practicas higienicas
de los habitantes de los barrios marginales
urbanos del valle de Katmandu y eliminar

los brotes de colera. Las intervenciones

incluyeron el desarrollo de capacidades entre
las organizaciones juveniles, una campana que
incluia actividades de infoentretenimiento como
flash mobs, teatro forum, comics murales, poesia
slam, movilizacion y debates comunitarios, y
audiencias publicas con funcionarios publicos
de distrito. Se llego directamente a mas de

34.000 personas con mensajes clave en 29 zonas
conflictivas de dos ciudades metropolitanas

y cinco municipios del valle de Katmandu. Se
llegd a 800 jovenes con formaciones impartidas
por jovenes y se reforzaron sus habilidades para
debatir mensajes clave sobre saneamiento e
higiene con sus comunidades y familias. Ademas
de aumentar los conocimientos sobre el agua
potable y las practicas higiénicas, lasy los
Jjovenes que disenaron, dirigieron y pusieron en
practica estas iniciativas, desarrollaron aptitudes
vitales clave, como la confianza en si mismos
para hablar en publico, expresar emociones, el
pensamiento critico y creativo y la capacidad de
influir en la gente.
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Contexto

El colera es endémico en varias partes de

Nepal, incluido el valle de Katmandu. Un gran
terremoto en el valle de Katmandu (en 2015)
provoco una escasez parcial de agua. Muchas
personas siguen viviendo en condiciones poco
higiénicas, con acceso limitado al agua potable y
a instalaciones de saneamiento.

© Yuwalaya/2017

Las personas que viven en barrios marginales
tienen dificultades para adoptar practicas
seguras de agua, saneamiento e higiene, a
pesar de que conocen su importancia. Durante
los monzones, el colera amenaza con alcanzar

proporciones epidémicas.

/102/2ARIemMnA © Pas
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@ Enfoque estratéegico

Se llevo a cabo una encuesta de referencia
sobre conocimientos, actitudes y practicas
(CAP) prevalentes para conocer los
comportamientos de las personas en materia
de agua, saneamiento, higiene y busqueda

de tratamiento para la gastroenteritis aguda y

el colera. Sesenta y cuatro jovenes recibieron
formacioén sobre recoleccion de datos para llevar
a cabo la encuesta CAP. UNICEF Nepal elaboré
un cuestionario con 50 preguntas, que Yuwalaya
(una organizacion no gubernamental sin fines
de lucro dirigida por jovenes de Nepal) sometio
a pruebas previas para su finalizacion. Jovenes
encuestadores fueron de puerta en puerta para
recoger datos de 1.601 hogares. Este metodo
de recogida de datos fomento la capacidad de
las y los jovenes para evaluar objetivamente la
situacion del saneamiento y la higiene, asi como
para medir la diferencia que su trabajo suponia
en sus comunidades.

Las conclusiones fueron utilizadas por UNICEF
Nepaly Yuwalaya, en estrecha consulta con las
Oficinas de Salud Publica de Distrito (OSPD) de
Katmandu, Lalitpur y Bhaktapur, para disenar un
programa de seis meses destinado a aumentar la
adopcion de agua potable y practicas sanitarias
e higiénicas entre las familias y comunidades del
valle de Katmandu. El programa se basaba en

el Modelo Ecolégico Social (SEM) e incorporaba
los enfoques de comunicacion como abogacia,
desarrollo de capacidades y comunicacion
interpersonal.’

Entre junio y noviembre de 2017, durante las
estaciones premonzonica y monzonica, se
llevaron a cabo diversas capacitaciones y
actividades innovadoras dirigidas por jévenes en
29 zonas identificadas como focos de colera en
las dos ciudades metropolitanas de Katmandu

y Lalitpur, y en cinco municipios de Chandragari,
Godawari, Kirtipur, Mahalaxmi y Suryabinayak.

Las actividades clave incluyeron:

1. Fortalecimiento de la capacidad de las
organizaciones juveniles: Mediante la

coordinacion con los clubes juveniles locales,

se selecciono a adolescentes y jovenes de

las zonas conflictivas identificadas para una
formacion sobre habilidades de comunicacion y
movilizacion social. Se impartié un taller de un dia
a 141 jovenes en la que adquirieron habilidades
basicas relacionadas con la movilizacion socialy
mejoraron sus conocimientos sobre la prevencion
de las enfermedades transmitidas por el agua.

2.Debates a nivel comunitario: Treinta clubes

Jjuveniles y diversos actores clave locales (por
ejemplo, representantes de distrito, voluntarias
de salud de la comunidad, grupos de mujeres y
jovenes locales) realizaron debates comunitarios
para promover el uso de agua potable y practicas
de higiene en las zonas de intervencion, y para
promover un medio ambiente limpio y saludable.

3.Actividades: Los clubes juveniles contribuyeron

a diversas actividades durante el Dia Mundial
del Medio Ambiente, el Dia Internacional de la
Juventud, el Dia de la Nina y el Nino y el Dia
Mundial del Retrete, haciendo hincapié en que el
acceso al agua potable y a la higiene es crucial
para una comunidad sanay a los derechos

de ninas y ninos. Las contribuciones juveniles
incluyeron 130 comics murales, 20 flash mobs,
24 presentaciones de teatro foro participativo,
sesiones de poesia slam (con 123 poetas slam) y
“miking” (caminar o viajar por los asentamientos
mientras se difunden mensajes utilizando un
microfono). Se utilizaron mascotas para atraer
audiencias a las presentaciones en espacios
publicos.

4.Audiencias publicas: Se celebraron audiencias

publicas en las OSPD en las que jovenes
expusieron temas de saneamiento e higiene
mediante actuaciones de poesia slam y teatro, y la
presentacion de comics murales.

5.Encuesta final: Se realizé una encuesta final

para determinar los efectos de la campana

en los conocimientos, actitudes y practicas

(CAP) prevalentes en relacion con el agua, el
saneamiento, la higiene y los comportamientos de
busqueda de tratamiento.
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Principales resultados

- Ciento cuarenta y un jovenes recibieron
capacitacion en comunicacion interpersonal
y movilizacion social. Los clubes juveniles
coordinaron y llevaron a cabo 29 debates
comunitarios y campanas de saneamiento
en 29 distritos. Sesenta y cuatro de estos
141 jovenes también recibieron formacion
para realizar encuestas a los hogares sobre
conocimientos, actitudes y practicas (CAP).

- Se llegod directamente a 34.350 personas
con mensajes clave en 29 zonas conflictivas
de dos ciudades metropolitanas y cinco
municipios del valle de Katmandu.

- Ochocientos jovenes recibieron capacitacion
impartida por instructores juveniles y
reforzaron sus aptitudes para debatir
mensajes clave sobre saneamiento e higiene
con sus comunidades y familias.

- Ademas de aumentar los conocimientos
sobre el agua potable y las practicas
higiénicas, las y los jovenes que disenaron,
dirigieron y pusieron en practica estas
iniciativas, desarrollaron aptitudes vitales

94

ACTOS PUBLICOS

en torno al agua potable, el
saneamiento y la promocion
de la higiene fueron

llevados a cabo por 30
grupos de jovenes

clave como la confianza en si mismos para
hablar en publico, expresar emociones, el
pensamiento critico y creativo y la capacidad
de influir en las personas.

- Treinta clubes juveniles reforzaron su

colaboracion con actores clave locales;

16 jovenes, incluidos 11 facilitadores
comunitarios, dos supervisores de campo y
tres informadores, tomaron la iniciativa para
garantizar un vinculo directo entre los clubes
juveniles locales, sus representantes de
barrio y los centros de salud pertinentes.

- Noventa y cuatro actos publicos en torno a la

promocion del agua potable, el saneamiento
y la higiene fueron llevados a cabo por 30
grupos de jovenes.

- Se celebraron nueve audiencias publicas,

en las que participaron las Oficinas de
Salud Publica de los Distritos, en las zonas
conflictivas de los siete municipios.

« No hubo brotes de colera en el valle de

Katmandu en 2017, frente a los 186 casos de
2016.

recibieron formacion en
comunicacion interpersonal
y movilizacion social

AUDIENCIAS PUBLICAS

se implementaron en zonas
conflictivas de los siete

Municipios
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&) Lecciones aprendidas y recomendaciones

Es necesario mejorar los servicios publicos (suministro de agua potable y sistemas de
alcantarillado funcionales) para garantizar que los habitantes de los suburbios urbanos puedan
llevar a la practica sus huevos conocimientos y actitudes positivas sobre saneamiento e higiene.

Las actividades dirigidas por jovenes, utilizando redes de clubes juveniles y con el apoyo de una
formacion adecuada, pueden ser una forma rentable de llegar a las comunidades con mensajes
pertinentes sobre el agua, el saneamiento y la higiene.

Elinvolucramiento de la comunidad (especialmente de jovenes) probablemente aumenta el
alcance, la eficacia y la sostenibilidad del proyecto, y deberia aplicarse a todos los proyectos
pertinentes.

Actividades innovadoras como la poesia slam, los flash mobs y los comics murales podrian
utilizarse como parte de otros proyectos para abordar las normas sociales y cambiar
comportamientos.

Notas finales

1 ElModelo Ecologico Social (SEM) postula que el comportamiento individual esta determinado por
multiples niveles de influencia (individual, interpersonal, comunitario, institucional/organizativo, social),
de ahi la necesidad de intervenir en todos los niveles para promover el cambio de comportamiento.

Aepued /27S66TINN/43DINN @
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UNICEF Pakistan desarrolla intervenciones
de cambio social y de comportamiento
para acabar con la Polio en Karachi

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

4

Breve resumen

ﬁ Fechas de la Duracion Presupuesto
actividad )g En curso v—([= USD%$45.000 para actividades de
— Agosto de 2020 =’ M 1= participacion comunitaria (no se
hasta la actualidad incluye el presupuesto de personal
ni el de comunicacion externa).
Pakistan es uno de los tres paises del mundo vacunar, € involucrar a los miembros de la
donde la polio sigue siendo endémica, comunidad mediante actividades adaptadas
junto con Afganistan y Nigeria. Para eliminar de cambio social y de comportamiento (CSC)
completamente la polio, la totalidad de ninas 'y en la cocreacion de soluciones para abordar
ninos de todos los hogares deben ser vacunados. la resistencia a la vacuna. Las actividades de
UNICEF Pakistan apoy6 una investigacion participacion comunitaria dieron como resultado
en Karachi (capital de la provincia de Sindh) una disminucion del 70 por ciento en la tasa de
para identificar los desafios hacia el rechazo rechazos a la vacuna contra la polio en Karachi
a la vacuna antipoliomielitica, determinar los entre agosto de 2020 y agosto de 2022.

cuellos de botella clave de la poblacion sin
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Contexto

Desde la puesta en marcha del Programa de
Erradicacion de la Polio de Pakistan en 1994, se
ha logrado una disminuciéon del 99 por ciento de
los casos de polio en Pakistan.* En la provincia
de Sindh, los casos de poliovirus salvaje (WPV)
disminuyeron de 12 en 2015 a solo uno en 2018.
En 2019y 2020, sin embargo, el numero de
casos se disparo a 30 y 22 respectivamente. EL
numero de poliovirus circulantes derivados de
vacunas (cVDPV2) en Sindh fue de 45 en 2020.2
Miles de ninas y ninos Paquistanies siguen sin
recibir la vacuna antipoliomielitica. La mayoria
viven en zonas remotas, fragiles y afectadas
por conflictos, y forman parte de poblaciones
migrantes o refugiadas, lo que hace muy dificil
llegar con las vacunas. La desinformacion sobre
las vacunas contra la polio, especialmente
durante la pandemia del COVID-19, cuando se

interrumpieron las campanas de inmunizacion,
también obstaculizo la erradicacion de esta
enfermedad.

Karachi es la ciudad mas grande de Pakistan,
con aproximadamente 17 millones de habitantes
pertenecientes a distintas comunidades y tribus
que luchan por mantener su identidad cultural

e historica mientras sobreviven en medio

de dificiles circunstancias socioeconomicas,
sistemas civiles y de salud deficientes y
conspiraciones politicas que provocan una
escasa confianza en el gobierno y sus programas,
incluida la vacunacion contra la polio. La mayoria
de las comunidades Pastunes se encuentran en
la periferia de la ciudad de Karachi.

Iplez /286v2E0NN/430INN ©
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@ Enfoque estratéegico

La oficina de UNICEF Pakistan apoyo un estudio
para identificar los desafios a nivel familiar de
padres de Karachi (provincia de Sindh) que
rechazaron la vacuna contra la polio para sus hijas
e hijos de uno a cinco anos.3 Este estudio permitio
a las y los investigadores identificar la lengua,

la tribu, la casta, el clan, la religidon y la situacién
socioeconomica de las familias con las tasas de
rechazo a la vacuna mas elevadas, sus motivos
de rechazo, asi como lideres tribales/personas
influyentes dentro de las comunidades Pastunes.

Las tasas de rechazo mas elevadas
correspondieron a las y los hablantes de Urdu
y Pastun, y a las familias que vivian en barrios
marginales o en zonas “elegantes”. Mas de
150.000 ninas y ninos no fueron vacunados
contra la polio. La mayoria de padres del
estudio se hegaron a vacunar a sus hijas e hijos
porque creian que la vacuna debia administrarla
un médico, o no confiaban en la vacuna
antipoliomielitica ni en el gobierno que apoyaba
las actividades de vacunacion contra la polio.
Algunos padres tenian ideas erroneas de que
el programa de prevencion de la polio era una
conspiracion occidental contra los musulmanes
y contenia ingredientes prohibidos por la ley
islamica. Entre la poblacion Pastun también
circulaban ideas culturales erroneas sobre

los peligros de vacunar a un recién nacido. La
mayoria de padres afirmaron que su hija o hijo
no fue vacunado porque tenia diarrea, fiebre o
una enfermedad estacional en el momento de
la campana de vacunacion. Padres que residian
en las zonas “elegantes” eran reacios a que sus
hijas e hijos recibieran varias dosis de la vacuna
antipoliomielitica. Los resultados del estudio

se utilizaron para identificar grupos de rechazo
dentro de un mapa de Karachi.

Se crearon conjuntamente con los miembros

de la comunidad una serie de intervenciones
adaptadas de cambio social y de comportamiento
(CSC) para aumentar la vacunacion contra la
polio. Se desarrollaron microplanes a nivel
comunitario para involucrar a la comunidad e
incrementar su responsabilidad en el aumento

de la vacunacion contra la polio entre ninas y
ninos de la comunidad. En cada zona se vacuno
entre 1.000 y 1.200 ninas y ninos contra la polio.

Las zonas con mas del diez por ciento de tasas
de rechazo de la vacuna fueron la prioridad de
las intervenciones. Las actividades clave de CSC
incluian:

1. Abogacia con actores clave: Se busco un
compromiso de alto nivel con los principales
lideres politicos, religiosos y tribales para crear
un entorno propicio para las actividades de
vacunacion contra la polio.

2.Prestacion de servicios integrados: Se elaboro
un plan de accion especifico y se involucro a
otras secciones de UNICEF para que se centraran
mas en la prestacion integrada de servicios y en
la sensibilizacidén de las comunidades en torno a
practicas clave de atencion familiar en salud.

3.Formacién de trabajadores de primera linea
(TPL): Se llevaron a cabo sesiones de desarrollo
de capacidades para mejorar sus habilidades de
comunicacion interpersonal (CIP).

4.Sesiones de compromiso comunitario con
ancianos tribales y miembros de la comunidad:
Se utilizo la comunicacion interpersonal para
motivar a los ancianos tribales para que apoyaran
la vacunacion contra la polio, y para comprometer
a los miembros Pastunes de la comunidad a
que vacunaran a sus hijas e hijos contra la polio.
Se identificaron en la comunidad a mujeres
pashtunesque son “figuras maternas” (Moro) que
servian de influencia para las cuidadoras.

5.Participacion en escuelas religiosas: Los
mensajes clave se difundieron a traves de las
madrazas (escuelas religiosas islamicas solo para
varones de ensenanza elemental y superior) y en
reuniones religiosas.

6.Medios de comunicacion masivos: Se contacto
con los medios de comunicacién locales para
que transmitieran videos realizados por UNICEF
Pakistan, con mensajes positivos sobre la
vacunacion contra la polio emitidos por personas
influyentes como lideres tribales, lideres politicos,
la Asociacion Medica de Pakistan, medicos
individuales, la Asociacion Médica Islamica de
Pakistan, socios de UNICEF, Supervisores de Area
de UNICEF, el Equipo de Polio y otros actores
clave.
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‘ Principales resultados

- Entre 2020y 2022 se llevaron a cabo al tribales, politicos y religiosos hizo que mas

menos 19 campanas de vacunacion contra la
polio.

UNICEF ha creado y difundido a través de los
medios de comunicacion locales al menos
100 videos con mensajes del personal de
UNICEF y de principales actores clave sobre
los beneficios de la vacunacion contra la
polio.

Mas de 80 trabajadores de primera linea
adscritos a su comunidad de origen
recibieron capacitacion en comunicacion
interpersonal.

La baja tasa de vacunacion antipoliomielitica
en Karachi disminuyd aproximadamente

en un 70 por ciento entre agosto de 2020y
agosto de 2022.

La cobertura global de la vacunacion contra
la polio mejord hasta superar el 98 por ciento
de ninas y ninos que cumplian los requisitos
para ser vacunados en cada actividad de
inmunizacion suplementaria.

+ Elcompromiso sistematico de dirigentes

de 1500 lideres clave apoyaran activamente
la vacunacion contra la polio y otros servicios
integrados.

Los esfuerzos para involucrar a la comunidad
dieron lugar a un aumento considerable

en la confianza a la vacuna; vacunadores
pudieron desplazarse por zonas hostiles sin
la intervencion de fuerzas del orden.

Aumento el numero de mujeres que
participaron en sesiones de compromiso
comunitario sobre la vacunacion contra la
polio.

Las intervenciones selectivas y especificas
por zonas ayudaron a reducir la resistencia a
la vacunacion.

Se establecieron alianzas solidas con
organizaciones comunitarias.

No se ha detectado el virus de la polio en
seres humanos ni en el medio ambiente en la
mayor parte de la provincia de Sindh desde
que comenzo la intervencion en 2020.
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Lecciones aprendidas

1 La recopilacion de informacion sobre el comportamiento y la identificacion de los retos son
fundamentales para comprender el rechazo a la vacuna contra la polio, como primer paso hacia el
desarrollo de actividades para cambiar las actitudes y los comportamientos respecto a la vacuna.

2 Involucrar a miembros de la comunidad (especialmente a lideres de la comunidad/opinion) en
la planificacion, ejecucion y supervision de las actividades de CSC, ayuda a crear un sentimiento
de apropiacion de las actividades y disminuye la resistencia a la aceptacion de la vacuna contra
la polio. Escuchar continuamente a la comunidad ayuda a identificar y abordar los retos de las
intervenciones sobre la vacuna antipoliomielitica.

3 La prestacion de servicios integrados puede revitalizar el compromiso de la comunidad, generar
confianza y hacer que ésta se sienta escuchada. Incluso cuando las comunidades no tuvieron
experiencias positivas con el sistema de prestacion de servicios de salud, esta confianza no se
vio afectada. Las asociaciones basadas en las necesidades y la creacion de alianzas con socios
publicos y privados requieren actividades orientadas a objetivos y un plan de accion para una
ejecucion eficaz.

) Recomendaciones

1 Seguir utilizando un enfoque sistematico y en tiempo real para recopilar datos sociales de los
hogares (padres/cuidadores) con el fin de identificar y comprender las causas subyacentes del
rechazo a la vacuna contra la polio.

2 Intensificar el enfoque de servicios integrados, concretamente en barrios marginales de Karachi,
incluido el refuerzo del EPI'y de los servicios basicos de salud y nutricion para mejorar la confianza
de la comunidad en el sistema sanitario.

3 Emplear la abogacia sistematica a nivel politico para lograr una mejor integracion de la CSC, el EPI
y la prestacion de servicios integrados, asi como una mayor sostenibilidad de los resultados.

Notas finales

1 Programa de Erradicacion de la Polio de Pakistan, ‘Pakistan Polio Eradication Initiative: Trabajando por
un Pakistan libre de Polio para todos los ninos’, <www.endpolio.com.pk/images/reports/PPEIZ%20
Brochure?%20English.pdf>.

2 Programa de Erradicacion de la Polio en Pakistan, ‘Polio Free Pakistan for Every Child’, <www.endpolio.
com.pk/polioin-pakistan/polio-cases-in-provinces>.

3 Un mapa de retos comunica claramente las conclusiones obtenidas del trabajo de campo y senala los
retos especificos mediante imagenes y citas de los usuarios, asi como un texto explicativo que aborda
un problema, una barrera o un tema.
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UNICEF Nepal utiliza estrategias de
cambio social y de comportamiento
para proporcionar ayuda vital a
nepaleses tras los devastadores

terremotos

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

R
P

Breve resumen

En abrily mayo de 2015, devastadores terremotos
sacudieron Nepal, en los que murieron 9.000
personas y mas de 100.000 resultaron heridas.
La mayoria de las viviendas resultaron danadas
o totalmente destruidas, y la poblacion se vio
obligada a trasladarse a espacios seguros

o a vivir en refugios improvisados. Tambien
quedaron destruidas gran parte de las
infraestructuras de salud, comunitarias y de
telecomunicaciones. Los deslizamientos de
tierra posteriores bloquearon las principales
carreteras y autopistas, dificultando a los
organismos de emergenciay a las autoridades
la entrega de ayuda a las poblaciones afectadas.
El Equipo de Comunicacion para el Desarrollo
(C4D) de UNICEF Nepal respondié iniciando
actividades de difusion de informacion a traves
de los canales de medios de comunicacion

que seguian funcionando, y recogiendo

unicef &

para cada infancia

U R

informacion sobre las necesidades inmediatas
de las poblaciones afectadas. Utilizando
estrategias de comunicacion social y de cambio
de comportamiento, UNICEF Nepal movilizd

a las comunidades y presento espectaculos

de eduentretenimiento y actividades de
divulgacion para transmitir mensajes que
salvaran vidas. Durante la fase de recuperacion
tras los terremotos, el equipo de UNICEF Nepal
desarrollo la capacidad de las organizaciones de
la sociedad civil para promover comportamientos
positivos en relacion con la preparacion para
emergencias, la prevencion del trafico de seres
humanos y la reduccion del riesgo de desastres.
Los mecanismos de informacion, coordinacion y
retroalimentacion apoyados por UNICEF Nepal
permitieron crear comunidades mas resistentes
y reforzar la responsabilidad del gobierno y de la
comunidad internacional.
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Contexto

La region del Himalaya es una de las mas activas
sismicamente del mundo, pero los grandes
terremotos son relativamente raros. El terremoto
de Gorkha, en Nepal, con una magnitud de 7.6,
se produjo el 25 de abril de 2015. Su epicentro se
situd a unas 47 millas al noroeste de la capital,
Katmandu. Le siguieron mas de 300 réplicas.

Murieron unas 9.000 personas, de las cuales
mas de la mitad (55 por ciento) eran mujeres.

Al menos 100.000 personas resultaron heridas.
Se destruyeron mas de 500.000 casasy

otras 269.000 resultaron danadas, entre ellas
monumentos histéricos y culturales. También
quedaron destruidas infraestructuras clave, asi
como medios de subsistencia, especialmente
en los sectores de la agricultura y el turismo.* EL
12 de mayo de 2015, una réplica de magnitud

@ Enfoque estratégico

La respuesta de UNICEF Nepal inmediatamente
después de los terremotos consistio en
involucrar a los medios de comunicacion que aun
funcionaban para difundir mensajes que salvaran
vidas, recabar informacion sobre las hecesidades
y preocupaciones de las poblaciones afectadas y
proporcionar asesoramiento psicosocial (a traves
de emisiones de radio con llamadas). A corto
plazo, UNICEF apoy® la distribucion de tiendas
de campana, generadores, grabadoras de audio
portatiles, teléfonos hibridos, ordenadores
portatiles y receptores de radio, asi como la
formacion de técnicos locales en la reparacion
de aparatos de radio danados. El plan a largo
plazo consistia en formar a las emisoras de radio
comunitarias para reforzar su programacion de
reduccion del riesgo de desastres y su respuesta
de preparacion ante emergencias. Se cred

un Grupo de Trabajo Comunitario (GTC) inicial
para coordinar los esfuerzos de comunicacion
entre los organismos de ayuda y de la ONU,

las organizaciones no gubernamentales
internacionales y nacionales, las organizaciones

7.3 causé mas de 100 muertos y casi 1.900
heridos.? En total, mas de ocho millones de
personas resultaron afectadas y unos 2,8
millones desplazadas. Los terremotos produjeron
deslizamientos de tierra en zonas densamente
pobladas de Katmandu.3

El gobierno Nepali declaro el estado de
emergencia y pidio ayuda a la comunidad
internacional. Segun la evaluacion de las
necesidades tras la catastrofe realizada por la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), el
Banco Mundial (BM) y la Unién Europea (UE),
el valor total de los danos y pérdidas de la
catastrofe se estimo en 7.100 millones de dolares,
mientras que las necesidades estimadas para
la recuperacion ascendian a 6.700 millones de
délares?

de medios de comunicacion y los operadores de
radios comunitarias®®

Una encuesta realizada entreninas y ninos
inmediatamente después de los sucesos sismicos
senalo la necesidad de apoyo psicosocial para
abordar los sentimientos de pérdida, miedo, pena
y tristeza. UNICEF Nepal apoyo el programa de
radio Bhandai Sundai (Hablar-Escuchar) dirigido a
ninas y ninos, mujeres y familias que, de otro modo,
no tenian acceso a servicios de asesoramiento
directo” El programa de radio se utilizd también
para promover una campana de regreso a la
escuela (por ejemplo, modelando como deben
actuar profesores y administradores con las y

los estudiantes en sus primeros dias de regreso
a la escuela), la Semana de la Nutricion y el

plan de Transferencias de Efectivo para las
familias afectadas por el terremoto. El éxito del
programa Bhandai Sundai dio lugar al programa
derivado Bhandai Sundai Gaon Gaon Ma (Hablar-
Escuchar en las aldeas), un programa itinerante
de entretenimiento educativo presentado por
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famosos Nepalies que transmitian mensajes
sobre salud, nutricion, agua, saneamiento, e
higiene y proteccion infantil.®9 La Asociacion
de Radio Nepaly la Asociacion de Radios
Comunitarias de Nepal permitieron a miembros
de la comunidad llamar y dar su opinion al
personal humanitario sobre sus necesidades y
preocupaciones.

UNICEF Nepal también se asocio con Yuwalaya,
una organizacion dirigida por jovenes que ya
cuenta con una red en los distritos. Cientos

de jovenes voluntarios movilizaron a las
comunidades para facilitar debates cara a

cara y distribuir materiales de comunicacion y
suministros esenciales para la rehabilitacion.
Estos esfuerzos ayudaron a crear resiliencia en
las comunidades y a reforzar la responsabilidad
del gobierno y de la comunidad internacional.

Durante la fase de recuperacion tras los
terremotos, el Equipo de Comunicacion para
el Desarrollo (C4D) de UNICEF Nepal apoyo

el programa de Promocion, Recuperacion

y Resiliencia entre las Comunidades
Afectadas por el Terremoto, compuesto por
(1) actividades de desarrollo de capacidades
para organizaciones de la sociedad civil (OSC),
grupos comunitarios y jovenes, y (2) la emision
de una serie radiofonica de entretenimiento
educativo, Milan Chowk (el nombre de un
pueblo imaginario de Nepal). Se formé a
personas de las principales organizacionesy
redes juveniles para difundir informacion critica,
hacer un seguimiento de las percepcionesy
necesidades de la comunidad y desarrollar
planes de accidn comunitarios, asi como

para crear mecanismos de retroalimentacion

comunitaria y rendicion de cuentas por parte

de los responsables. Los mensajes transmitidos
por estos grupos incluian formas de prepararse
para futuras catastrofes, y como prevenir la trata
de seres humanos. Siempre que fue posible y
pertinente, los mensajes se integraron en los
programas en curso.” La radionovela, transmitida
semanalmente en segmentos de 20 minutos,
ofrecia mensajes sobre salud materno infantil,
nutricion, higiene y reduccion del riesgo de
catastrofes. El contenido se complemento con
contenido local en lenguas locales producido por
16 emisoras de radio comunitarias de distritos
prioritarios.

&
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Se contrato a un sistema externo de supervision
de usuarios finales (DARA) para evaluar la eficacia
de la respuesta humanitaria y proporcionar
informes periddicos sobre el rendimiento de los
programas de emergencia de UNICEF, incluidas
las iniciativas de comunicacion socialy de
cambio de comportamiento. El personal de DARA
visitd nueve distritos de Nepal y realizé mas de
150 entrevistas a informantes clave, 30 debates
de grupo y observaciones de la asistencia

en centros de salud, centros de aprendizaje,
refugios, hogares y otros locales.™
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Principales resultados

Las actividades de promocion llevadas a cabo por las OSC,
grupos comunitarios y jovenes llegaron a mas de 57.000
personas, preparandolas para futuras catastrofes.

57,000 PERSONAS

fueron alcanzadas a traves de
los mensajes para prepararlos
para futuras catastrofes

personal DARA

visito nueve distritos de Nepaly realizo
mas de 150 entrevistas a informantes
clave y 30 grupos focales

1 EMISORAS DE RADIO
COMUNITARIAS

en distritos prioritarios
transmitieron contenidos
locales

© UNICEF/UN08387/Karki
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Lecciones aprendidas-

1 Las iniciativas de respuesta a terremotos y otras catastrofes deben tener una teoria del cambio
clara como marco para orientar las actividades. La respuesta inicial de UNICEF Nepal no se
baso en una teoria del cambio clara, lo que sin duda contribuy© a la falta de integracion de las
actividades de recuperacion temprana en la respuesta y a un vacio en la planificacion desde
finales de agosto hasta febrero de 2016.3

Los mecanismos de coordinacion y retroalimentacion son necesarios para la participacion de la
comunidad y una mayor responsabilidad. ELGTC, en colaboracion con el gobierno, desempend

un papel clave a la hora de proporcionar informacion actualizada sobre la situacion, apoyar la
participacion de la comunidad y difundir mensajes criticos y oportunos para salvar vidas desde el inicio
de la emergencia. La estrecha colaboracion con actores clave, asi como la presencia de mecanismos
establecidos, ayudaron a garantizar la rendicion de cuentas ante la poblacion afectada.

Involucrar a jovenes de las comunidades locales en las actividades de promocién no solo
garantiza la adecuacion y aceptacion de los mensajes, sino que tambien aumenta la identificacion
y crea un sentimiento de autoria.

Las asociaciones con las emisoras nacionales y las asociaciones de radiodifusion ayudaron

a garantizar la rendicion de cuentas ante las poblaciones afectadas, proporcionando a las
comunidades un canal para informar sobre sus preocupaciones y necesidades a responsables de
la respuesta humanitaria.

Proporcionar a las comunidades contenidos en lenguas locales y geograficamente apropiados
como parte de la transmision de la radionovela Milan Chowk fomento la participacion de la
comunidad y su apropiacion de la serie dramatica, aumentando su eficacia.

La generaciéon de opiniones de la audiencia sobre el contenido de los medios de comunicacion,
mediante entrevistas con personas de la comunidad y grupos focales, permitié conocer mas a
fondo la forma en que la serie de radionovelas fue recibida y comprendida por las audiencias a las
que iba dirigida.

El uso de programas de radio para proporcionar asesoramiento psicosocial beneficio a quienes no
tenian acceso directo a los servicios de asesoramiento.

El financiamiento de actividades especificas de comunicacion social y de cambio de
comportamiento es vital para llegar a las poblaciones afectadas y vulnerables.

.\_;“:‘
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@) Recomendaciones

1 Formular una teoria del cambio para orientar las iniciativas de reduccion del riesgo de catastrofes.

2 Reforzar las medidas de preparacion, incluida la formacion necesaria sobre procedimientos de
emergencia y planes de preparacion y contingencia.

Aumentar la participacion de la comunidad en el diseno y la gjecucion de los programas.

Reforzar la recogida de datos, el monitoreo y la evaluacion, y el uso de los datos para desarrollar y
mejorar las actividades.

Garantizar procesos y marcos de planificacion adecuados en futuras emergencias, incluido el
refuerzo de la orientacion sobre la recuperacion temprana y la resiliencia, y la planificacion de la
transicion de la respuesta de emergencia a las actividades de recuperacion.

Mejorar la puntualidad de la respuesta global de emergencia, incluyendo la ampliacion de los
programas basados en efectivo para agilizar las adquisiciones y la identificacion de oportunidades
estratégicas de almacenamiento para la respuesta de emergencia.

© UNICEF/UNI199132/Karki :
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Notas finales

1 Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccion del Riesgo de Desastres, Nepal: Terremoto de Gorkha
de 2015, UNDRR, 2020, <www.preventionweb.net/collections/nepal-gorkha-earthquake-2015>.

2 Britannica, Terremoto de Nepal de 2015', <www.britannica.com/topic/Nepal-earthquake-of-2015>.

3 Ibid.

4 Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccion del Riesgo de Desastres, Nepal: Terremoto de Gorkha
de 2015, UNDRR, 2020, <www.preventionweb.net/collections/nepal-gorkha-earthquake-2015>.

5 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Nepal earthquake 2015: Engaging communities to build
resilience and accountability mechanisms, UNICEF Nepal,
<https://app.box.com/s/ol86kvosd7idebxbasiwdurypsfncpih>.

6 Posteriormente, el CAQ se dividio a su vez en cuatro subgrupos: Mensajes y Materiales, Movilizacion
Comunitaria, Radio y Seguimiento y Evaluacion.

7 Laradio es un medio muy popular entre todos los segmentos de riqueza de la poblacion nepalesa.

8 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Nepal earthquake 2015: Engaging communities to build
resilience and accountability mechanisms, UNICEF Nepal,
<https://app.box.com/s/ol86kvosd7idebx6asiwdurypsfncpih>.

9 En los espectaculos de entretenimiento educativo participaron comicos, magos, cantantes y otros
artistas, como Ani Choying Drolma, Jeetu Nepal, Kaliprasad Baskota, Komal Oli, Deepak Raj Giri y
Deepashree Niraula.

10 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Nepal earthquake 2015: Engaging communities to build
resilience and accountability mechanisms, UNICEF Nepal,
<https://app.box.com/s/ol86kvosd7idebxbasiwdurypsfncpih>.

11 DARA Informe final de evaluacion: Evaluation of UNICEF's response and recovery efforts to the Gorkha
earthquake in Nepal (25 April 2015 - 31 January 2016), 2016,
<http://resources.daraint.org/unicef/DARA_UNICEF_Nepal EHA_Final Report.pdf>.

12 Las Lecciones Aprendidas se basan en las senaladas en la siguiente fuente, salvo que se indique
lo contrario: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Nepal earthquake 2015: Engaging
communities to build resilience and accountability mechanisms, UNICEF Nepal, UNICEF Nepal, <https://
app.box.com/s/ol86kvosd7idebxBasiwdurypsfncpjh>.

13 DARA, Informe final de evaluacion: Evaluation of UNICEF's response and recovery efforts to the Gorkha
earthquake in Nepal (25 April 2015 - 31 January 2016), 2016,
<http://resources.daraint.org/unicef/DARA_UNICEF_Nepal EHA_Final Report.pdf>.
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UNICEF Bangladesh apoya a

los centros de informacion que
proporcionan a refugiados Rohingya
de Cox’s Bazar informacion y servicios
esenciales

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

\ £\ B

Breve resumen

En estrecha colaboracion con organizaciones los miembros de la comunidad. Voluntarios

no gubernamentales (ONG) locales, UNICEF comunitarios se encargan de la promocion y
Bangladesh establecio centros de informacion y el dialogo. UNICEF Bangladesh tambiéen apoya
respuesta (CIR) en lugares clave de los campos actividades satélite que sirven para proporcionar
de refugiados y las comunidades de acogida de informacion correcta y oportuna a la poblacion
Cox’s Bazar para atender a las y los refugiados Rohingya. Los CIR han demostrado ser un buen

Rohingya de Myanmar. Los CIR proporcionan mecanismo de lograr la rendicion de cuentas
informacion y remiten a servicios disponibles, asi ante las poblaciones vulnerables y responden al
como reciben y responden a quejas, opiniones compromiso de UNICEF de apoyar la rendicion
y consultas (QOC) de la comunidad mediante de cuentas ante las poblaciones afectadas.
interacciones bidireccionales y cara a cara con
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Contexto

En agosto de 2017, 740.000 Rohingyas, entre
ellos 400.000 ninas y ninos, huyeron de la
violencia de Myanmar a Bangladesh? Viven en
refugios temporales en campos de refugiados
muy congestionados de Cox's Bazar, uno de

los distritos mas pobres y mas propensos a los
desastres de Bangladesh. Los ciclos anuales de
fuertes monzones y ciclones suponen riesgos
sustanciales tanto para refugiados Rohingya
como para las comunidades de acogida. Lasy
los Rohingya dependen totalmente de la ayuda
humanitaria para obtener proteccion, alimentos,
agua, refugio y salud. Aunque se les han
proporcionado servicios basicos, ninas y ninos
siguen enfrentandose a brotes de enfermedades,
desnutricion, inadecuadas oportunidades
educativas y a los riesgos relacionados con

el abandono, la explotacion y la violencia, y el
trabajo infantil. Las ninas y las mujeres corren un
riesgo especial de sufrir violencia sexual y otros
tipos de violencia de género en los campos. El

23 por ciento de las ninas y el 57 por ciento de

las mujeres se sienten inseguras cuando utilizan
las letrinas. Mas del 40 por ciento de ninas y
ninos menores de cinco anos sufren retraso en

el crecimiento. Ninas y ninos no acompanados

y separados corren un alto riesgo de trata,
matrimonio temprano y explotacion sexual.

EL 39 por ciento de ninas y ninos y el 97 por ciento
de adolescentes refugiados carecen de acceso a
la educacion.* A menudo, los padres impiden que

las ninas vayan a la escuela para mantenerlas a
salvo.

Las ninas y ninos mayores y adolescentes que no
tienen oportunidades para aprender o ganarse la
vida corren un riesgo real de convertirse en una
“generacion perdida”, y de ser victimas de trafico
explotacion, con fines politicos o de otro tipo.®

Junto con el gobierno y otros socios
humanitarios, UNICEF respondio inmediatamente
para proporcionar asistencia y proteccion a ninas
y ninos Rohingya recién llegados y a sus familias,
asumiendo también un papel de liderazgo en
salud, nutricidén, agua, saneamiento e higiene
(WASH), proteccion infantil y educacion. Sin
embargo, la mayoria de refugiados Rohingya
recien llegados no conocian los servicios
humanitarios disponibles, y las y los trabajadores
de primera linea, asi como proveedores de
servicios tenian dificultades en los campos

y asentamientos improvisados para llegar a

ellos y derivarlos. Las y los refugiados que
buscaban informacion precisa y oportuna sobre
su situacion y su entorno no sabian qué fuentes
eran confiables, y no se sentian escuchados
cuando denunciaban que la ayuda que recibian
era insuficiente. No existia ningun mecanismo de
retroalimentacion para registrar las quejas sobre
la ayuda, el acoso sexual y otras injusticias en los
asentamientos.®
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@ Enfoque estratéegico

Para responder a las necesidades de las y los
Rohingya en Cox's Bazar, UNICEF y sus socios
(por ejemplo, la ONG PULSE) establecieron
centros de informacion y respuesta (CIR) en
lugares criticos de los campamentos. Los CIR
mejoran la rendicion de cuentas a la poblacion
refugiada y proporcionan un flujo de informacion
bidireccional mediante interacciones cara a cara
con los miembros de la comunidad. En los CIR,
la poblacion Rohingya pueden informarse sobre
la preparacion para emergencias, la igualdad

de géneroy los entornos seguros para mujeres
y ninas, presentar quejas y obtener respuestas a
cualquier pregunta, asi como recibir derivaciones
a servicios. El personal de la CIR dirige sesiones
para demostrar y practicar comportamientos
positivos. Desde los centros se realizan anuncios
de servicio publico sobre, por ejemplo, semanas
de accion nutricional, campanas de vacunacion
y preparacion ante ciclones. Los centros se han
convertido en “espacios seguros” donde las
personas vulnerables pueden acudir en busca de
proteccion.

Los centros de aprendizaje imparten educacion
temprana a ninas y ninos de 4 a 6 anos, y
educacion basica no formal a ninas y ninos de
6 a 14 anos. Hay tres turnos en cada centro de
aprendizaje, y cada turno acoge a 35. En los
centros aprenden inglés, matematicas, Birmano,
ciencias, artes e himnos. Ninas y ninos reciben
asesoramiento psicosocial y se les ensena
higiene y habilidades para la vida. También
reciben libros, boligrafos, lapices de colores,
mochilas y otros materiales educativos.

Los dos primeros centros se formaron en
septiembre de 2017, durante las primeras
semanas de la crisis, y empezaron a proporcionar
informacion fundamental 'y derivacion in

situ para servicios urgentes, como nutricion,
agua, saneamiento e higiene, ayuda medica,
campanas de vacunacion y atencion a ninas y
ninos y recien nacidos. A medida que la crisis
empeoraba dentro de los campamentos, UNICEF
apoyo nuevos CIR para aumentar la capacidad
de derivacion. En junio de 2019, se habian
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establecido 20 CIR, vinculados a una red de 300
movilizadores comunitarios (voluntarios) de las
comunidades Rohingya y de acogida de Cox's
Bazar.” Las y los movilizadores comunitarios
incluyen 120 madres modelo, 120 movilizadores
juveniles modelo, que realizan actividades de
promocion y recopilan informacion dentro de su
comunidad, por ejemplo convocando sesiones
de dialogo comunitario. Cada CIR tiene 13 madres
modelo y 12 movilizadores juveniles modelo
quienes reciben formacion en comunicacion
interpersonal, desarrollo de capacidades y un
paquete de comunicacion.? Se espera que cada
movilizador se ponga en contacto con 15 familias
al dia para involucrarlas y consultarlas. Durante
una sesion de comunicacion interpersonal, que
dura aproximadamente de 20 a 35 minutos,
participa un promedio de tres a cinco miembros
de la familia, dependiendo de la naturaleza de los
mensajes o del dialogo y de la demostracion que
se requiera?®

El personal de la CIR, conocido como
proveedores de servicios de informacion (PSI),
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lleva cuadernos de bitacora (ahora digitalizados
a través del Open Data Kit mediante tabletas

y disponibles en un tablero) para documentar
las opiniones recibidas de la poblacion
refugiada, asi como para mantener informacion
sociodemografica sobre la comunidad. UNICEF
desarrolld procedimientos operativos estandar
(POE) para facilitar el seguimiento en respuesta
a las opiniones. Las quejas que no pueden ser
atendidas in situ por proveedores de servicios
o los puntos focales de gestion del lugar se
elevan al supervisor pertinente de la agencia
respectiva en Cox's Bazar. El ciclo de informacion
se cierra cuando se comunica la respuesta a la
comunidad. En todos los casos se informa a los
miembros de la comunidad.*

Principales resultados

Desde mayo de 2019, UNICEF ha establecido
20 CIR en cuatro comunidades de acogida 'y 16
campamentos situados en los asentamientos
Rohingya. En octubre de 2019, los centros
habian recogido 120.000 quejas, consultas y
opiniones individuales, con una tasa de respuesta
de casi el 100 por ciento, lo que ha mejorado
significativamente la capacidad de respuesta
en la prestacion de servicios. Se calcula que se
contactan al dia, por centro, 4500 hogares en 15
lugares, con 112.500 sesiones de comunicacion
interpersonal realizadas cada mes (equivalentes
a 25 dias laborables). Se ha desarrollado un
sistema de mapeo para evitar la duplicacion

de mensajes y facilitar el seguimiento y el
monitoreo por parte de movilizadores. Los CIR
han aumentado la confianza y la capacidad de
respuesta para las y los refugiados Rohingya de
Cox's Bazar.™*

Las madres modelo y los movilizadores
Jjuveniles modelo han llegado a 100.000
hogares con informacion y recursos
fundamentales. Se calcula que 10.000
adolescentes de la comunidad de refugiados
han participado como agentes de cambio para
proporcionar informacion que puede salvar
vidas y derivaciones a servicios. Otros 3.000
adolescentes de las comunidades de acogida

La oficina de UNICEF Bangladesh apoyo
actividades satélite que también sirvieron para
proporcionar informacion correcta y oportuna

a la poblacion Rohingya. Por ejemplo, llevando

a cabo actividades de promocion con lideres
locales y religiosos a traves de diversas reuniones
de abogacia, creando una red de movilizacion
comunitaria de movilizadores voluntarios
comunitarios (MVC), realizando dialogos
comunitarios, actividades de participacion juvenil,
espectaculos de teatro popular interactivo,
reuniones de consulta comunitaria, clubes de
oyentes de radio y programacion radiofonica.

participaron de forma similar. Se sintetizaron
mas de 70.000 quejas, opiniones y consultas

y se enviaron a colegas de cada sector para
apoyar sus intervenciones en salud, agua,
saneamiento e higiene, nutricion, proteccion
infantil y educacion. La mayoria de las quejas,
opiniones y consultas estaban relacionadas con
la salud. Su digitalizacion ha permitido a estos
sectores acceder a la informacion de manera
oportuna.’3

de la comunidad
de refugiados
comprometidos

10,000

ADOLESCENTES
DE AMBOS SEXOS

4’500 contacf’ggzlos en

HOGARES 15 lugares al dia

112,500

SESIONES
MENSUALES

en comunicacion
interpersonal
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Lecciones aprendidas:

Los CIR han demostrado ser una forma eficaz de lograr la rendicion de cuentas ante las
poblaciones vulnerables y de responder al compromiso de UNICEF de apoyar la rendicion de
cuentas ante las poblaciones afectadas.

Involucrar a las comunidades en un dialogo cara a cara es especialmente importante cuando,
como en el caso de las y los Rohingya, la poblacion tiene un alto nivel de analfabetismo y no
existe una escritura en su lengua. El desarrollo de materiales para el cambio de comportamiento
que sean faciles de usary que utilicen imagenes ha permitido a las madres modelo y a jovenes
voluntarios establecer dialogos con las comunidades.

La capacitacion periodica al personal que atendia los centros, incluida la comunicacion
interpersonal y prevencion de la explotacion y el abuso sexuales (PSEA), entre otros temas, ha
permitido una programacion mas soélida y una mayor garantia de calidad.

Promover el uso de los centros mediante agentes de promocién en las comunidades es esencial.

El personal de los CIR debe establecer relaciones sélidas con proveedores de servicios del
campamento. Hay que invertir desde el principio en la contratacion y formacion sistematicas del
personal de los centros. Esto es esencial para la calidad y la derivacion a los servicios.

La normalizacion de los sistemas de respuesta es esencial para mantener la calidad de la difusion
de la informacion y la derivacion a los servicios,

Dotar de personal a los CIR con voluntarios y trabajadores de divulgacion procedentes de la propia
comunidad aumenta en gran medida la credibilidad, la aceptacion y la confianza de la informacion
y las derivaciones. Las estrategias de reclutamiento deben considerarse cuidadosamente,
teniendo en cuenta el género y el entorno sociocultural local de las y los refugiados. Por ejemplo,
en Cox’s Bazar la mayoria de voluntarios movilizadores y trabajadores de promocion son mujeres.
A veces, esto puede crear rechazo en la comunidad, donde a las mujeres no se les permite entrar
en determinados espacios. Del mismo modo, si se recluta a mujeres adolescentes se tiene que
tener en cuenta su seguridad.

El uso de multiples dispositivos de comunicacion y herramientas creativas, como tabletas, radios,
folletos informativos y materiales visuales, son un componente eficaz de la respuesta de los CIR.

La digitalizacion de las quejas y de las opiniones recogidas en los centros facilita la rapida
introduccion y recoleccion de datos y mejora el analisis y el intercambio de informacion,
aumentando asi la eficacia de la respuesta a multiples niveles. Esta iniciativa también introduce
nuevos retos y prioridades relacionadas con la gestion de riesgos y la proteccion de datos, que
deben abordarse mediante mecanismos adecuados de seguridad y supervision de datos.

El éxito de la recogida de quejas y opiniones debe medirse por las medidas que tomen
programadores y proveedores de servicios para modificar sus estrategias, mecanismos de
prestacion o suministros basandose en la informacion recibida de las comunidades. Cerrar el ciclo
es esencial y requiere que los datos generados a través del banco de datos digital se comuniquen
de forma rutinaria.
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%) Recomendaciones

La difusion instantanea y amplia de informacion y datos digitalizados a otros sectores/clusters
para una respuesta mas oportuna y eficaz sigue siendo un reto clave que hay que abordar. Deben
realizarse esfuerzos consultivos desde el principio para fomentar la participacion y la accion de
otros organismos y sectores/grupos.

Las encuestas y otras herramientas de recopilacion de datos deben utilizarse como mecanismos
de retroalimentacion para reforzar aun mas la responsabilidad ante la poblacion afectada y evaluar
la satisfaccion de la comunidad con los servicios prestados por los CIR.

Consolidar el enfoque de las distintas agencias en el uso de un mecanismo comun acordado
para la recopilacion y el analisis de datos mejoraria enormemente tanto la coordinacion como la
respuesta humanitaria.
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Contexto

Afganistan sigue siendo uno de los paises mas
complejos de la region del sur de Asia. Antes
de agosto de 2021, las décadas de conflicto en
Afganistan, combinadas con las debilidades
institucionales y las normas socioculturales,
crearon un contexto dificil para apoyar los
derechos y la salud de ninas y ninos. Después
de agosto de 2021, los programas de salud

y la labor humanitaria se hicieron cada vez
mas dificiles de ejecutar. Debido a la fuga de
cerebros, la oficina de UNICEF Afganistan perdio
personal. Tan solo la seccion de Cambio Social
y de Comportamiento (CSC) perdio a cuatro

de sus cinco miembros; ademas, no hubo Jefe
en la oficina ni especialista en CSC hasta abril
de 2022. Otras situaciones de emergencia (por
ejemplo, brotes de colera y sarampion, diarrea)

-

y desastres naturales (por ejemplo, terremotos e
inundaciones) aumentaron la vulnerabilidad de
ninas, ninos y mujeres y anadieron presion a la
respuesta de la oficina del pais.

En agosto de 2022, UNICEF Afganistan desarrollo
una estrategia integrada de Cambio Socialy de
Comportamiento (CSC) para el pais. La oficina del
pais utilizé documentos y marcos de orientacion
sobre CSC proporcionados por la sede de
UNICEF, y recibio apoyo técnico de los equipos
de la Oficina Regional de UNICEF para Asia
Meridionaly de la sede de UNICEF. La estrategia
se utilizé para desarrollar la capacidad en CSC
dentro de la oficina del pais y de los socios.
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@ Enfoque estratéegico

El equipo de CSC de UNICEF Afganistan contrato
a una empresa internacional a través del
Acuerdo Global a Largo Plazo (LTA) para apoyar
el desarrollo de la estrategia. La estrategia se
elabord en consulta con todas las secciones del
programa de UNICEF y un numero seleccionado
de participantes de organizaciones socias clave.
Representantes de cada seccion de UNICEF

y SuUs socios participaron en un taller de cinco
dias para definir los detalles de la estrategia y
desarrollar una teoria de cambio para 2023 a
2025. El proceso de desarrollo de la estrategia
comenzod con la creacion de documentos de
orientacion intersectoriales sobre la generacion
de evidencia de CSC, la participacion de

la comunidad y la rendicion de cuentas a

las personas afectadas, y un conjunto de
herramientas de CSC para su uso en situaciones
de emergencia con médulos especiales (por
gjemplo, como realizar evaluaciones rapidas;
movilizacion de respuestas basadas en CSC).
UNICEF Afganistan destino parte de sus propios
recursos a desplegar la estrategia mediante la
capacitacion en cascada a nivel subnacional; se
formo en CSC y rendicion de cuentas al personal
de 15 organizaciones no gubernamentales (ONG)
internacionales y nacionales y a afganos de
diversas estructuras comunitarias (por ejemplo,
trabajadores de la salud comunitarios, miembros
de gestion escolar de la Shura, lideres religiosos)
que trabajan con UNICEF en actividades de
participacion comunitaria. La estrategia se utilizd
para desarrollar la capacidad de CSC de UNICEF
y del personal de otros sectores (por ejemplo,
WASH, nutricion), de los socios implementadores
de UNICEF (ONG internacionales y nacionales)

y de actores interesados de los departamentos
clave de algunos ministerios.

La estrategia recién desarrollada apoyo la
planificacion y ejecucion general del programa
de CSC en Afganistan. El equipo de CSC adopto
un enfoque integrado para lograr la participacion
de la comunidad, responder a las emergencias
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y mejorar la rendicion de cuentas a las personas
afectadas (AAP), y establecié mecanismos de
sugerencias y comentarios en todo el pais. EL
equipo de CSC trabajo con las secciones del
programa para identificar las prioridades clavey,
a continuacion, desarrollo estrategias sectoriales
especificas para abordar las prioridades.

Las actividades de CSC han sido puestas en
marcha por los socios locales y amplificadas
por los miembros de la comunidad a través de
diversas estructuras comunitarias, incluidos

los espacios seguros donde las mujeres y las
adolescentes pueden compartir sus opiniones

y preocupaciones. El conjunto de herramientas
de CSC para situaciones de emergencia ayudo
a garantizar respuestas oportunas y adecuadas
durante los recientes terremotos y brotes de
colera/diarreay para gestionar la llegada de
afganos que regresaron.
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UNICEF Afganistan utilizo el enfoque de CSC
para apoyar el fortalecimiento de los sistemas
comunitarios, las nuevas actividades de
participacion comunitaria y la ampliacion de las
iniciativas en curso. Se invirtid en aprovechar
las asociaciones con estructuras comunitarias,
por ejemplo, la TAAVON (una red de lideres
religiosos que pasd de 500 miembros en 2022
a unos 7.000 en 2023). Se elabord un modulo
de formacion sobre los Derechos de la Nina

y el Nino en el Islam para ayudar a los lideres
religiosos a comprender los derechos de ninas
y ninos utilizando ejemplos religiosos para su
familiarizacion. Desde entonces, los lideres
religiosos han ayudado a acceder a distritos
que antes eran de dificil acceso y han facilitado
el compromiso con las comunidades. También
se formo una asociacion con QAHRAMANAN
(una red juvenil de unos 5.000 miembros) para

apoyar su compromiso civico y, al mismo tiempo,
potenciar su apoyo a areas de trabajo mas
amplias. Una cantidad limitada de los fondos
reservados a innovadores tempranos se utilizd
para reforzar los Grupos de Abuelas. Las abuelas
tienen influencia en los hogares y son respetadas
en todo el pais. Pueden moverse libremente y
estan en condiciones de ayudar a las mujeres a
superar las restricciones que se les imponen. Las
abuelas ayudaron no soélo a influir en las practicas
recomendadas a nivel del hogar, sino tambiéen

a superar los problemas de las restricciones
impuestas a las mujeres y el costo de Maharam.
En colaboracion con las secciones del programa,
el equipo de CSC contribuyo al desarrollo de las
capacidades de trabajadores de la salud de la
comunidad, las Shuras de gestion escolary los
consejos de desarrollo de la comunidad.
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Principales resultados

- Eldesarrollo y la aprobacion de la estrategia
integrada de CSC mas los documentos del
sistema integrado (generacion de evidencia,
participacion de la comunidad y kit de
herramientas de CSC en emergencias). 82

Formacion de socios clave sobre la SOCIOS FORMADOS
estrategia. Un total de 82 participantes de
UNICEF y sus socios recibieron formacion en el enfoque

sobre el enfoque integrado de CSC. Algunos integrado de Cambio Socialy de
de esos socios difundieron la formacién a Comportamiento

nivel subnacional, llegando a mas grupos e
invirtiendo en las estructuras comunitarias.

UNICEF Afganistan movilizo recursos
adicionales para desplegar la estrategia de
CSC a nivel nacional y subnacional. EL equipo
de CSC también puso en practica algunos
de los activos desarrollados como parte de
esta estrategia, por ejemplo, aplicando el
conjunto de herramientas de emergencia
durante los terremotos y los brotes de colera
y sarampion.

Formacion en cascada a
nivel subnacional

eMBION /SEEQYYINN/4TDINN @
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Lecciones aprendidas

1 Disenar una estrategia integrada de CSC para involucrar a la comunidad requiere un solido analisis
de la situacion para comprender las cuestiones clave que hay que abordar.

2 Involucrar a multiples sectores de UNICEF y a socios seleccionados en la creacion conjunta de
una estrategia integrada de CSC es un reto (en términos de tiempo), pero es fundamental para
garantizar que todas las partes comprendan el valor anadido del CSC.

Contar con un equipo recien formado de CSC de UNICEF y con talento facilito la transicion de C4D
a CSC y la adopcion de una estrategia integrada en Afganistan posterior a 2021

Explicar sobre un marco integrado de CSC al personal, los socios y otros actores clave con
formacion y conocimientos basicos diversos con respecto al CSC requiere esfuerzos persistentes
y repetitivos. Lograr que se comprendiera su “valor anadido”, sobre todo para las actividades de
participacion comunitaria y rendicion de cuentas, y especialmente en entornos dificiles, supuso un
esfuerzo considerable.

Cuando se trabaja en un entorno limitado, complejo e impredecible (por ejemplo, restricciones a

la circulacion de las mujeres; prohibicion de la educacion de las mujeres y del empleo femenino;
reduccion de los espacios fisicos en los que trabajar), se requiere que el personal sea adaptable

y agil en la forma de gjecutar los programas de CSC. Las organizaciones de la sociedad civil de
Afganistan tienen una capacidad limitada de CSC, lo que exigio al equipo trabajar mucho mas

para garantizar una programacion de calidad. La agencia externa responsable de desarrollar la
estrategiade CSC no pudo viajar a Afganistan para impartir los talleres de capacitacion debido a
las prohibiciones impuestas a las trabajadoras humanitarias, lo que repercutido negativamente en la
calidad de la formacion.

El equipo de UNICEF Afganistan gestiona un amplio programa que, ademas del CSC, abarca
AAP, la participacion de jovenes, y el fortalecimiento de los sistemas comunitarios. La integracion
del CSC en todas las secciones de UNICEF contribuyo a que el enfoque de cambio socialy

de comportamientos no se perdiera en el desarrollo y la ejecucion de programas en todos los
sectores.

La oficina de UNICEF Afganistan pudo aprovechar los fondos reservados del 7% (innovadores
tempranos) para invertir en las estructuras comunitarias existentes y establecidas, lo que ha
demostrado ser muy eficaz en la planificacion, ejecucion y monitoreo generales del programa.

D .
< Recomendaciones

1 Seguir ampliando la aplicacion de la estrategia en 2024 y después.

2 Formar a mas socios en la estrategia de CSC.
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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 Nepal utiliza el teatro
radiofonico para transformar las
normas de genero y mejorar el

bienestar infantil

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

. = o |
- =

Breve resumen

Una entretenida serie radiofonica de ficcion, Rope
Guna Fal ("Cosechas lo que siembras”), atrajo

a unos 325.026 nepalies cada semana entre
2021y 2022, a un costo de solo 0,91 dolares por
oyente. Financiada por UNICEF y The Kendeda
Fund y producida en colaboracién con Antenna
Foundation Nepal y Population Media Center,
la historia de 104 episodios motivo el cambio
normativo, social y de comportamiento hacia la
reduccion y eliminacion del Matrimonio infantil,
la mejora de la salud sexualy reproductiva de
los adolescentes y el fortalecimiento de las
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habilidades de crianza para mejorar el bienestar
infantil. Todos los oyentes encuestados estaban
de acuerdo o algo de acuerdo en que sus
conocimientos habian aumentado al escuchar

la radionovela. EL 90 por ciento de los oyentes
declararon haber cambiado de actitud, haber
tomado conciencia de nuevos temas y haber
reflexionado sobre las normas sociales. EL 89 por
ciento de los oyentes informaron de un nuevo
cambio de comportamiento o del mantenimiento
de un comportamiento que habia cambiado
recientemente.
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Contexto

El gobierno nepali ha puesto en marcha varios
programas y politicas destinados a mejorar

la educacion de los padres, el matrimonio
infantil y la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes (ASRH, por sus siglas en inglés),
como impartir educacion sexual en las escuelas,
aumentar el acceso a servicios e informacion
sobre planificacion familiar y trabajar para reducir

el estigma y la discriminacion. Sin embargo, las
normas culturales y las practicas tradicionales
relacionadas con la paternidad, el matrimonio
infantily la ASRH suponen importantes
obstaculos para el desarrollo. La serie de
radionovelas Rope Guna Fal (“Cosechas lo que
siembras”) se creo para reforzar los esfuerzos del
gobierno nepali.

@ Enfoque estratégico

UNICEF Nepal, en asociaciéon con The Kendeda
Fund, Antenna Foundation Nepal (AFN) y
Population Media Center (PMC)-Nepal patrocind
y desarrollod la serie radiofonica Rope Guna

Fal para cuestionar normas tradicionales de
género y servir de plataforma educativa para
padres y adolescentes. Se utilizé un modelo de
etapas de cambio como base para desarrollar
el programa de radio. La serie de 104 episodios
se emitié dos veces por semana en todo Nepal
(con especial atencion a las provincias de Karnali,
Lumbini y Sudur Paschim) de septiembre de
2021 a septiembre de 2022, en Radio Nepaly
100 emisoras de radio locales. Estuvo disponible
a traveés de Facebook, YouTube, Hamro Patro y
las plataformas de medios sociales 3-2-1. Los
episodios también se pusieron a disposicion

de audiencias con dificil acceso (abonadas a
Nepal Telecom) a traves del sistema gratuito

de respuesta de voz instantanea de VIAMO,
“Suchana ko Sansar"*

Los temas clave del programa de radio incluian

la educacion parental, el matrimonio infantily la
salud sexual y reproductiva de los adolescentes.
Los temas se seleccionaron en funcion de

las necesidades locales. Los principales
destinatarios de la serie eran adolescentesy
jovenes de 13 a 24 anos, y padres de 25 a 45 anos.
La serie también se disend para atraer a abuelos,
tutores y otros cuidadores. Los personajes

servian de modelos de conducta a la audiencia
de Rope Guna Fal. Cada episodio se cerraba

Ccon un concurso para la audiencia, con premios
(por ejemplo, una recarga de 200 rupias en el
teléfono movil del oyente, cortesia de AFN) para
los que acertaron las respuestas. Esta estrategia
se diseno para motivar a los oyentes a sintonizar
y recompensarles por sus conocimientos sobre el
tema o temas tratados.

Se administro una encuesta cuantitativa
transversal a una muestra representativa de
individuos de 14 a 49 anos que viven en la zona
de difusion de las siete provincias de Nepal, del
14 de octubre al 5 de noviembre de 2022. Se
realizaron gjercicios de validacion durante todo el
proceso para comprobar la exactitud y precision
de los datos de la encuesta. En algunas zonas no
fue posible recoger datos debido a derrumbes.
La evaluacion de Rope Guna Fal incluia una serie
de preguntas para valorar el grado en que los
oyentes consideraban que (1) habian tomado
conciencia de nuevas cuestiones sociales, (2)
habian adquirido conocimientos, (3) habian
cambiado sus actitudes, (4) habian reflexionado
sobre las normas sociales de su comunidad,

(5) se habian sentido inspirados para cambiar

de comportamiento y (6) se habian sentido
motivados para mantener los cambios que
habian realizado.
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- Se calcula que Rope Guna Fal atrae a 325.026
nepalies cada semana, con un costo medio de solo
0,91 dolares por oyente.

- EL100 por ciento de los oyentes estaba de acuerdo
0 algo de acuerdo en que sus conocimientos
habian aumentado al escuchar la radionovela.

+ EL 90 por ciento de los oyentes declararon haber
cambiado de actitud, haber tomado conciencia
de nuevos temas y haber reflexionado sobre las
normas sociales.

- EL 89 por ciento de los oyentes informaron de

un nuevo cambio de comportamiento o del
mantenimiento de un comportamiento cambiado
recientemente.

+ Mas de la mitad (54,5 por ciento) de los oyentes
hablaron del programa con amigos y familiares
y comentaron con ellos las cuestiones que
planteaba.

- Casi todos los oyentes (95,5 por ciento) dijeron que
tenian intencion de poner fin al matrimonio infantil
en su familia y comunidad, frente al 78,9 por ciento
de los no oyentes.

+ Los oyentes tenian arriba de cuatro veces mas
probabilidades de estar de acuerdo que su
comunidad espere que apoyen que las ninas
completen su educacion antes de casarse que los
no oyentes.

- EL93 por ciento de los oyentes pensaba que
los maridos deben cuidar de las embarazadas/
recien paridas, frente al 84 por ciento de los no
oyentes (un cambio importante hacia un mayor
involucramiento masculino en la crianza entre
oyentes).

- Los oyentes tenian casi cuatro veces mas
probabilidades que los no oyentes de declarar
que habian tomado medidas para desalentar el
matrimonio infantil.

-+ EL83 por ciento de los oyentes dijeron que habian
intentado mejorar el aprendizaje y el desarrollo de
los niRos en su casa, en comparacion con el 69 por
ciento de los no oyentes..

-
Principales resultados

Nepalies
comprometidos
cada semana

costo solo

$O.91 délares

por oyente

104 episodios

de cambio de
comportamiento social,
y normativo

de los oyentes estuvieron
de acuerdo
o algo de acuerdo en
que sus conocimientos
aumentaron al escuchar
la radionovela
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@) Lecciones aprendidas y recomendaciones

Utilizar la radio como canal para difundir informacion importante es fundamental para concientizar,
cambiar actitudes y motivar cambios de comportamiento en zonas donde las radionovelas son
conocidas y gustan, y donde es dificil acceder a otros canales de comunicacion. Realizar siempre
un analisis del panorama de los medios de comunicacion antes de desarrollar una radionovela,
para saber que otros programas o actividades similares se estan llevando a cabo antes de la
intervencion radiofonica prevista, o simultaneamente a ella. Saber que programas pueden estar
compitiendo o complementando los mensajes radiofonicos ayudara a medir la recordacion y las
reacciones de la audiencia.

Llevar a cabo actividades de recopilacion de datos es fundamental para supervisar las actividades
y crear una base empirica que permita comprender los efectos del comportamiento y el cambio
de las normas sociales a lo largo del tiempo. En situaciones en las que el niumero de oyentes sea
inferior al 10 por ciento, puede ser aconsejable utilizar un diseno de estudio de casos y controles
emparejados, y utilizar los datos de las llamadas a la radio, los datos de los medios sociales y otras
fuentes para identificar una muestra de oyentes “de caso” a los que entrevistar. A continuacion, los
encuestadores podrian entrevistar en la comunidad para identificar a los no oyentes emparejados
demograficamente (lo del control).

Recoger datos cualitativos (por ejemplo, entrevistas o debates de grupos de discusion) como
parte de un diseno intencionado de evaluacion de metodos mixtos. Los resultados de los
meétodos cualitativos pueden ayudar a contextualizar y comprender mejor por qué y como
respondieron los oyentes al drama Rope Guna Fal.

Notas finales

1 VIAMO es una empresa social global especializada en la participacidon movily las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion para el Desarrollo.
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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

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 Mejores practicas de SBC ha sido elaborado conjuntamente por
las Oficinas Nacionales, la Oficina Regional, el Equipo de SBC de la sede centraly PCI
Media.

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

Un agradecimiento especial a Tobgye Tobgye (Butan), Tamara Abu Sham y Alka
Malhotra (India), Mohammad Badrul Hassan, Bridget Job-Johnson, Armm Kamaly
Sanjit Kumar Das (Bangladesh), los colegas de la CBS en Nepal, Tommi Laulajainen,
Jahanuddin, Julianne Birungi y Sheeba Afghani (Pakistan),

Ibrahim Elsheikh (Afganistan), Shreya Singh (Nepal),

Tasmia Bashar (RO), Dorina Andreev-jitaru (RO)

Xiaohan Ma (RO), Audrey Franchi (HQ) y Vincent Petit (HQ).

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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