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Estrategias Clave de Cambio Socialy de
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UNICEF Bolivia apoya las actividades de cambio de comportamiento para promover la aceptacion de la vacuna
contra el COVID-19

UNICEF Brasil utiliza la escucha social para mejorar la adherencia a la vacunacién infantil sistematica durante la
pandemia del COVID-19

UNICEF Colombia involucra a los medios de comunicacion locales para llegar a las y los migrantes con
mensajes de COVID-19

UNICEF Guatemala apoya al Ministerio de Salud en el desarrollo de un enfoque comunitario para aumentar la
aceptacion de la vacuna contra el COVID-19

UNICEF obtiene informacion sobre las influencias sociales en los comportamientos alimentarios y nutricionales
en Colombia, Guatemala y México

UNICEF Malasia involucra a jovenes a través de espacios sociales digitales

UNICEF Pacifico apoya a la juventud de la Cruz Roja en la lucha contra el COVID-19 en los Estados Federados de
Micronesia

UNICEF Bulgaria lanza campana “Cuéntame ;:Como estas realmente?” para apoyar la resiliencia psicologica
de adolescentes

UNICEF Georgia prueba recordatorios por SMS para motivar la aceptacion de la vacunacion contra el VPH

UNICEF MENA explora la integracion de la vacuna contra el COVID-19 con otros servicios en Iraq y Siria

UNICEF Sudan utiliza la Escucha Social para promover la equidad de la vacuna contra el COVID-19

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

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

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

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

UNICEF Ghana facilita la investigacion sobre el Cambio Social y de Comportamiento (CSC) y la difusion de
mensajes

UNICEF Ghana utiliza el enfoque de Diseio Centrado en la Persona para mejorar la aceptacion de la vacuna
contra el COVID-19 y el lavado de manos entre trabajadores de la salud en centros de vacunacion



UNICEF Sierra Leona utiliza la plataforma U-Report para prevenir un brote de coleray facilitar transferencias de
efectivo entre las victimas del alud en Freetown

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

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

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

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

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

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

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

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

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

UNICEF lidera la movilizacion socialy la participacion de la comunidad como elementos centrales de la
respuesta al ébola en Africa Occidental

UNICEF China motiva a nifias y ninos para que cambien sus habitos alimenticios

UNICEF refuerza las campafas de inmunizacion en Europa y Asia Central

UNICEF Myanmar crea un tablero interactivo para la rendicion de cuentas a las poblaciones afectadas para
mejorar las intervenciones de programas

UNICEF Nigeria apoya a las y los voluntarios movilizadores de la comunidad para ayudar a erradicar la polio

UNICEF Ghana apoya actividades de movilizacion social para aumentar la cobertura de vacunacion contra el
COVID-19 entre la poblacion Fulani

UNICEF desacredita la desinformacion sobre la Polio utilizando la participacion de la comunidad digital e
Influencers

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

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



UNICEF Malasia utiliza los resultados de un experimento de mensajes de prevencion contra el COVID-19 para
disefiar campanas de comunicacion de riesgos y de participacion comunitaria

UNICEF MENARO Realiza Encuestas Temporales para Comprender los Conocimientos, Actitudes y Practicas
sobre el COVID-19 en 23 Paises de Oriente Medio y el Norte de Africa

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

UNICEF Polonia llega a las familias de refugiados ucranianos con una campana de vacunacion

La oficina de UNICEF en Burkina Faso evalua la ampliacion de las practicas optimas de alimentacion de
lactantes y ninas y nifos pequenos en dos distritos de salud

UNICEF Montenegro utiliza la investigacion sobre comportamientos para desarrollar mensajes sociales y de
cambio de comportamiento dirigidos a padres que reciben subsidios infantiles del gobierno

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

UNICEF Yemen combate el colera y el COVID-19 mediante un sistema de vigilancia del comportamiento
sanitario
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UNICEF Bolivia apoya las actividades
de cambio de comportamiento para
promover la aceptacion de la vacuna

contra el COVID-19

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

F

Breve resumen

UNICEF Bolivia apoy© actividades de obtencién
de evidencia, comunicacion y movilizacion

social para motivar la aceptacion de la vacuna
contra el COVID-19, incluyendo teatro callejero y
actividades deportivas comunitarias. El programa
de vacunacion contra el COVID-19 establecio
una asociacion estrategica con las fuerzas de
Aviacion y la Policia Nacional de Bolivia que
permitio la distribucion y la seguridad de la
vacuna, y contratd a personas sin experiencia en
salud para realizar el prerregistro de la vacuna y
apoyar la introduccion de datos y la elaboracion
de informes, lo que permitio al personal de salud
centrarse principalmente en la vacunacion. La

1
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oficina de UNICEF en Bolivia trabajo de forma
proactiva con la prensa e involucro a portavoces
designados para difundir mensajes destinados

a mejorar la demanday la aceptacion de la
vacunacion. La gran disminucion de pacientes
de COVID-19 se puede atribuir a las acciones

e iniciativas adoptadas para aumentar la tasa

de vacunacion en el pais. En agosto de 2022, al
menos el 62 por ciento de la poblacion boliviana
habia sido vacunada. Al menos 113 estudiantes
fueron vacunados con su primera dosis como
resultado de ver una obra de teatro en la escuela.

Compendio de mejores practicas de CSC



Contexto

Los paises de América Latina y el Caribe sufrieron  escasez de pruebas de diagnostico e incluso la

en la pandemia debido a la falta de recursos falta de oxigeno médico. A pesar de contar con
economicos y humanos y a deficiencias a la una poblacion comparativamente menor que la
hora de aplicar con éxito medidas politicas, de sus vecinos, Bolivia tenia una de las tasas de
economicas, sociales y cientificas para combatir mortalidad relacionadas con la pandemia mas

la enfermedad. A principios de marzo de 2020, altas de la region. Al 3 de noviembre de 2022,
Bolivia tuvo su primer caso de COVID-19, y el habia un total de 1.109.529 casos de COVID-19 en
26 de marzo de 2020, el pais tuvo su primera el pais y 22.239 muertes, debido en parte a que la
victima mortal. En julio de 2020, el pais se economia boliviana depende de trabajadores del
encontraba en una situacion critica debido a la sector informal que no podian trabajar a distancia.

falta de espacio disponible en los hospitales, la 12

@ Enfoque estratégico

UNICEF Bolivia apoyo la obtencion de evidencia,
la comunicacion y la movilizacion social para
motivar un cambio de comportamiento positivo
hacia la vacunacion contra el COVID-19 mediante
el uso de teatro callejero y actividades deportivas
en espacios comunitarios en localidades rurales y
suburbanas. Estas actividades fueron reforzadas
con spots radiales en lenguas regionales,

videos que circularon en Tik Tok con el apoyo

de influencers (principalmente jovenes), micro-
documentales audiovisuales para video-debates
en comunidades y unidades educativas, y una
guia de respuestas rapidas sobre el COVID-19y la
vacuna, dirigida al personal de salud.

ELMEJORREGALD -3
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UNICEF, el Ministerio de Salud y Deportes de
Bolivia y el Programa Ampliado de Inmunizacion
promovieron actividades de participacion
comunitaria para concientizar a ninas y ninos en
edad escolar sobre la importancia de vacunarse
contra el COVID-19. Un grupo de artistas locales
creoy represento una obra de teatro divertida
con mensajes clave sobre el COVID-19y la
importancia de las vacunas dirigida a jovenes de
las escuelas publicas. Como parte de la obra,
los artistas hicieron preguntas a las y los jovenes
del publico y corrigieron mitos e ideas erroneas
sobre la vacuna.

Compendio de mejores practicas de CSC
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Principales logros

La gran disminucion de pacientes de COVID-19 puede atribuirse a las acciones e iniciativas
tomadas para aumentar la tasa de vacunacion en el pais. Hasta el 21 de agosto de 2022, al
menos el 62 por ciento de la poblacion boliviana habia sido vacunada (14.862.375 dosis de
vacuna COVID-19), incluidas 800.000 primeras dosis y 564.447 segundas dosis para ninasy
ninos de 5 a 11 anos.3

La iniciativa de la obra de teatro proporciono un excelente ejemplo de como utilizar el
eduentretenimiento para promover la vacunacion y la prevencion de enfermedades. Al
menos 113 estudiantes fueron vacunados con su primera dosis como resultado de ver la
obra de teatro. En agosto de 2022, GAVI, UNICEF y la OMS publicaron una guia de referencia
de "mejores practicas” sobre la vacunacion contra el COVID-19 en la que se destacaron
areas estratégicas clave de la intervencion en Bolivia:

+ Gobernanza, planificacion y coordinacion:
La oficina ministerial movilizo recursos para
garantizar los medios financieros adecuados para
llevar a cabo las actividades previstas y aplico
medidas de ahorro para optimizar el uso de los
fondos;

- Prestacion de servicios e integracion: Se
tomaron medidas especiales para programar
la vacunacion de la poblacion indigena, que
representa a las naciones indigenas originarias
y campesinas o a las poblaciones que viven de la poblacion
en zonas de dificilacceso y con barreras de vacunada al 21
comunicacion e interculturales; de agosto de 2022

Asociacion: El programa de vacunacion de
COVID-19 establecio una asociacion estratégica
con las fuerzas de Aviacion y de la Policia
Nacional de Bolivia que permitio la distribucion y
la seguridad de la vacunga;

POR LO MENOS
- Gestion de recursos humanos y formacion:
Se contrataron a personas sin experiencia en 1 13
salud para realizar el prerregistro y apoyar
la introduccion de datos y la elaboracion de ESTUDIANTES

informes, lo que permitio al personal de salud

centrarse principalmente en la vacunacion;

. . ) vacunados con su
Compromiso proactivo con los medios de primera dosis como

comunicacion: Se trabajo proactivamente con resultado de ver la obra
la prensay se recurrid a portavoces designados de teatro en la escuela
para difundir mensajes destinados a mejorar la
demanday la aceptacion de la vacunacion.

Compendio de mejores practicas de CSC




Lecciones aprendidas

El uso de actividades presenciales e interactivas (por ejemplo, teatro callejero y actividades
deportivas) en espacios comunitarios puede permitir la recopilacion de evidencia sobre las
barreras existentes para la aceptacion de la vacuna al tiempo que se promueve la vacuna contra
el COVID-19.

Las creencias y percepciones sobre los efectos secundarios de la vacuna contra el COVID-19
pueden revertirse rapidamente mediante actividades comunitarias (por ejemplo, en escuelas,
mercados y lugares de reunion) que generen debates positivos entre los miembros de la
comunidad.

El personal de salud fue, y sigue siendo, una referencia primaria crucial para que la gente conozca
las vacunas contra el COVID-19, sus efectos y su eficacia; son esenciales para difundir mensajes
positivos a pacientes en los centros de salud y a través de las redes sociales, los medios de
comunicacion y las acciones de movilizacion.

La promocion de la vacuna contra el COVID-19 puede resultar en la adherencia al esquema de
vacunacion de rutina de nifas y ninos.

) Recomendaciones

1 Es esencial coordinar a nivel local con los gobiernos municipales, el personal educativo y de salud
y las autoridades comunitarias, promoviendo la apropiacion de la estrategia para que la fase de
implementacion cuente con la participacion y el compromiso de estos grupos y de la poblacion.

La coordinacion con las iglesias y otros grupos reacios a la vacunacion pero que no han sido
muy activos en su resistencia es esencial; los mensajes de cambio de comportamiento pueden
convertir a estos grupos a favor de la vacuna.

Notas finales

1 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF América Latina y el Caribe: Las mejores
practicas en Cambio Social y de Comportamiento (CSC), UNICEF, diciembre de 2022.

2 Penafiel et al, ‘Pandemia COVID-19: Situacion politica - econdmica y consecuencias sanitarias en
Ameérica Latina’, 2020, <https://ojs.unemi.edu.ec/index.php/ cienciaunemi/article/view/1118>.

3 PLD Al Dia, "Actualidad pandemia Covid-19", 8 de agosto de 2022, <https:/pldaldia.com/portada/
actualidad-pandemia-covid-19-546/>.

Compendio de mejores practicas de CSC
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UNICEF Brasil utiliza la escucha

social para mejorar la adherencia a la
vacunacion infantil sistematica durante
la pandemia del COVID-19

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

Breve resumen

ﬁ Fechas de la
actividad

——) De noviembre de 2020

a diciembre de 2022

Durante la pandemia del COVID-19, la
incertidumbre publica acerca de la vacunacion
de rutina provoco una disminucion en la tasa
de vacunacion infantil en Brasil. Hubo una
infodemia de informacion confusay erronea, y
de desinformacion en torno a la inmunizacion
en general. La oficina de UNICEF Brasil utilizd
datos de escucha social del Proyecto Data for
Good (Meta), Public Good Projects (PGP) y el
Yale Institute for Global Health, para confirmar
las causas fundamentales de la indecision entre
padres y cuidadores para continuar con las
vacunaciones infantiles durante la pandemia.

Duracion
)l; Dos anos =
’I [=]=]

Presupuesto
USD$5.000

v__|ao

Estos datos proporcionaron informacion sobre

el comporatmiento de las personas acerca de
las principales barreras a la vacunacion, como la
preocupacion por su seguridad y eficacia. Estos
hallazgos se utilizaron para informar el disefo y la
implementacion de una intervencion de cambio
socialy de comportamiento (CSC) y de activacion
comunitaria (AC). Se utilizaron plataformas
digitales para proporcionar informacion correcta
sobre la vacunacion infantil sistematica, mejorar
la percepcion de las personas sobre las vacunas
y promover el cumplimiento del esquema de
vacunacion infantil sistematica.

Compendio de mejores practicas de CSC
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Contexto

Entre el 3 de enero de 2020 y el 1 de febrero

de 2023, Brasil habia presentado mas de 36.8
millones de casos confirmados de COVID-19,

y casi 700.000 muertes.* La desinformacion
sobre el COVID-19 y la desinformacion sobre
las vacunas llevaron a las y los brasilenos a
desconfiar de la vacuna y a dudar en vacunarse.
Historicamente, el discurso antivacunacion
habia sido escaso en Brasil. Sin embargo, la
postura negativa del gobierno brasileno sobre
las vacunas contra el COVID-19 contribuy6 a

la desconfianza por parte de la poblaciony a

su baja aceptacion. Aunque la vacuna contra

el COVID-19 fue aprobada para ninas y ninos

de 5 a 11 anos el 16 de diciembre de 2021, por
la Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
Anvisa (Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria),
la entrega de las vacunas se pospuso hasta

la espera de la aprobacion final por parte del
gobierno, quien puso en duda la seguridad y
eficacia de las vacunas. La vacunacion de ninas
y ninos entre 5y 11 anos comenzo hasta el 14 de
enero de 20222

Antes de 2015, Brasil tenia altas tasas de
cobertura de inmunizacion rutinaria. Desde 2015,
las tasas de vacunacion en Brasil han disminuido.
La pandemia contribuyo a esta baja tendencia

en la vacunacion. Por ejemplo, de 2019 a 2021, 1,6

millones de ninas y ninos brasilenos no recibieron
la primera vacuna contra la DTP; otros 700.000
recibieron la primera o la segunda dosis, pero
no recibieron la tercera, lo que deja un total de
2.4 millones de ninas y niNos sin vacunar contra
la DTP. Los datos son similares para la vacuna
contra la polio: entre 2019 y 2021, 1,6 millones
de ninas y niNnos no recibieron su primera dosis
de proteccion contra la polio. Un estudio de
UNICEF realizado en 2019 y 2020 mostro que
padres no vacunaban a sus hijas e hijos menores
de cinco anos por miedo a reacciones adversas,
por la posible falta de vacunas en los centros
de salud, por el acceso limitado a los servicios
de salud, por la percepcion de que el riesgo

de enfermedades erradicadas es bajo y por la
falta de informacion, tiempo y recursos.? Los
sistemas de salud se debilitaron y pusieron en
riesgo las actividades de inmunizacion rutinaria
infantil. Desde que las tasas de vacunacion han
disminuido, Brasil ha experimentado brotes de
enfermedades prevenibles. Impulsar las tasas
de vacunacion es fundamental para detener

la transmision de enfermedades, restablecer
los programas de inmunizacion e implementar
esfuerzos de recuperacion para llegar a ninas

y ninos que no fueron vacunados durante la
pandemia.

e
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@ Enfoque estratéegico

La oficina de UNICEF Brasil utilizo la escucha
social para identificar las principales barreras a

la vacunacion de rutina en el pais. Se realizo un VABINAS PR“TEGEM
estudio de escucha social que se centro en la G
inmunizacion sistematica, y que incluy6 en un As [:RIAN As
segmento del estudio la vacunacion contra el
COVID-19, y en otro segmento que excluyo la
vacunacion. El estudio mostro 78.000 menciones
sobre inmunizacion sistematica en seis
plataformas web (Google, Facebook, Instagram,
Twitter, YouTube y Telegram). Otro estudio similar
de escucha social realizado por Meta mediante

la herramienta Crowdtangle (como parte del
proyecto Data for Good) analizo las publicaciones
de Facebook sobre inmunizacion sistematica.
Meta descubrio que las mujeres tenian un 33 por
ciento mas de probabilidades de publicar sobre
vacunas e inmunizacion que los hombres, y que
los hombres y las mujeres mayores de 35 anos
tenian mas probabilidades de publicar sobre las
vacunas. Los resultados apuntaron a la necesidad
de crear contenidos dirigidos a hombresy a un
publico mas joven (18-24 anos).

Los resultados de esta investigacion tambiéen PHUTEGAU NA
se utilizaron para orientar grupos focales de DUSE CEHTA

discusion presenciales (GFD) en la Amazonia, las

<= unicef® S3v B2

O NEP - BRASIL

regiones semiaridas y la ciudad de Rio de Janeiro, Algumas vacinas precisam de mais de uma
i ] dose para garantir a protecao ade_quada.
con el fin de probar y crear mensajes especificos. Informe-se nos servicos de satde.

Los GFD se llevaron a cabo con poblaciones
especialmente vulnerables (por ejemplo,
indigenas; migrantes; personas que viven en
entornos desatendidos) y con profesionales de
la salud. Al combinar la informacion en linea
con la informacion presencial, UNICEF y sus
socios desarrollaron estrategias orientadas al
publico, incluidas campanas de comunicacion
y actividades de participacion juvenil para
promover la aceptacion de la vacunay reducir la
incertidumbre.

& <<=  unicef® =30 2.
Se crearon anuncios llamados “Vacunas al

dia, incluso en la pandemia” para campanas
de cambio social y de comportamiento (CSC)

Compendio de mejores practicas de CSC




y de activacion comunitaria (AC) para motivar

a padres y cuidadores de centros urbanos
(incluidos migrantes, refugiados y las poblaciones
indigenas) a mantener a sus hijas e hijos al dia
CoN sus vacunas. Los anuncios utilizaron los
populares dibujos animados “Monica y sus
amigos” para transmitir los mensajes. El tema
general de la campana era que, ademas del
COVID-19, existen otros riesgos de enfermedades
para las que las vacunas proporcionan
proteccion. UNICEF y Meta llevaron a cabo un
estudio digital de Brand Lift* con mensajes

sobre dos temas (eficacia frente seguridad) y

dos enfoques de mensaje (emocional frente

a racional) para determinar los anuncios mas
eficaces para abordar las dudas en torno a la
vacunacion sistematica en Brasil. Los anuncios de
la campana se probaron durante un periodo de
dos semanas con personas mayores de 18 anos.
Los espectadores de la campana se dividieron

en dos grupos, un grupo de prueba (los que
vieron los anuncios) y un grupo de control (los
que no vieron los anuncios). Dos mil usuarios de
cada grupo fueron encuestados aleatoriamente
durante el periodo de prueba para determinar si

VACINAS SAD SEGURAS

&z

CEFEMOS .
POSVACINAGRD [

Os sintomas que sua crianca pode ter apds ser
] ! i ek

a o @ Em caso
de divida, consulte um profissional de salide.
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PREVENINDO A
TUBERCULOSE

las campanas producian una influencia positiva,
O un “incremento” de las respuestas a las
preguntas de la encuesta posterior a la campana
sobre la vacunacion.®

Se crearon tres carteles como parte de la
campana. Cada cartel pretendia sensibilizar

a especialistas y al publico en general de

la importancia de cumplir el esquema de
vacunacion infantil. UNICEF apoy6 a la
Sociedad Brasilena de Inmunizaciones (SBIM)

y a la Sociedad Brasilena de Pediatria (SBP)

en la elaboracion y difusion de un folleto

digital para medicos, enfermeras y otros
profesionales y gestores de salud, titulado
‘Pandemia de COVID-19: Qué cambios en

la rutina de inmunizaciones”. Este folleto
contenia informacion sobre la importancia de
continuar con la vacunacion de rutina durante la
pandemia y se difundio a traves de un seminario
gratuito por la web. La oficina de UNICEF Brasil
también utilizé los resultados de la actividad de
escucha social para adaptar las estrategias de
participacion de la comunidad en todas las areas
técnicas.

| X0,SARAMPO!
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preci eri
Mpodtomr wirias vndna: a0 mesmo :tmp.:.“
A multivacinagio é segura.
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Principales logros

Las campanas de UNICEF llegaron a un total de
mas de 32 millones de personas en todo Brasil.®
Los resultados del estudio Brand Lift mostraron
un aumento estadisticamente significativo

en la recordacion del anuncio, lo que indica
que el contenido era atractivo y memorable;

los mensajes de la campana centrados en la
eficacia y en el enfoque racional mejoraron la
percepcion de la eficacia de la vacuna en la
prevencion de enfermedades. Se desarrollaron
nuevos materiales de campana basados en las
conclusiones del estudio Brand Lift.

Segun los datos sobre el alcance, la campana
tuvo un impacto en al menos 223.000 personas.
Es decir, éstas mejoraron su percepcion de

la vacunacion sistematica como medio eficaz
para prevenir enfermedades en sus hijas e
hijos. La mayoria (95 por ciento) de las personas
expuestas a la campana estuvieron de acuerdo
en que es importante vacunar a sus hijas e hijos,
y el 77 por ciento estuvo de acuerdo en que las
vacunas son seguras.

© UNICEF/Brazil

POR LO fueron
M ENOS alcanzadas por

223’000 la campana
PERSONAS

957%
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de las personas expuestas a la
campana estuvieron de acuerdo
en que es importante vacunar a
sus hijas e hijos

de acuerdo en que las vacunas
son seguras
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Lecciones aprendidas y recomendaciones’

1 Utilizar contenidos familiares. EL contenido en el que aparecieron personajes populares de
“Monica y sus amigos” produjo una mayor recordacion del anuncio, lo que indica que el contenido
resultaba atractivo, especialmente para adultos mas jévenes, y tuvo éxito a la hora de promocionar
las vacunas infantiles como eficaces para prevenir enfermedades. Sin embargo, es importante
realizar mas pruebas para determinar hasta que punto las ilustraciones y/o los mensajes captaron
la atencion del publico objetivo.

Elegir lo racional frente a lo emocional Los anuncios de la campana “racional” superaron a los
de la campana “emocional’, lo que sugiere que los mensajes racionales (es decir, con un enfoque
de autoridad con datos e informacion) pueden ser el tono preferido de los mensajes de futuros
anuncios para motivar a padres/cuidadores a vacunar a sus hijas e hijos.

Proporcionar respuestas a preguntas comunes. Las campanas destinadas a abordar la seguridad
de las vacunas deben centrarse en abordar las preocupaciones y preguntas especificas que
padres y cuidadores tienen sobre la vacuna. Deben hacerse pruebas para determinar exactamente
qué mensajes son eficaces para abordar dichas preocupaciones.

Comunicar el qué y el por qué. Recordar a padres y cuidadores de las enfermedades prevenibles
mediante la vacunacion, como la poliomielitis y el sarampion, puede ser una estrategia eficaz para
ayudarles a comprender por que es importante completar las vacunaciones infantiles de rutina.

Notas finales

1 Organizacion Mundial de la Salud, “Situacién en Brasil’, OMS, <https://covidig.who.int/region/amro/
country/br>.

2 Fernandez M., Matta G., Paiva E., '"COVID-19, vaccine hesitancy and child vaccination: Desafios desde
Brasil. Salud Regional de The Lancet: Americas, The Lancet, 2022, <www.thelancet.com/journals/
lanam/article/PlIS2667-103X(22)00063-1/fulltext>.

3 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, ‘Building confidence to continue routine immunization
during COVID-19: UNICEF Brazil Insights for Impact Project with Meta', UNICEF Brasill.

4 Un estudio de Brand Lift mide el impacto de un anuncio en la percepcion de una marca (en este caso,
la marca UNICEF). Utilizando métricas como el recuerdo del anuncio, el conocimiento de la marca y la
consideracion (en lugar de métricas tradicionales como los clics, las impresiones o las visualizaciones),
el Brand Lift puede ayudar a alinear una campana con los objetivos del programa.

5 “Lift" es un resultado estadisticamente significativo con un 90% de probabilidad de replicacion si se
repitiera el mismo estudio. Conseguir un “lift” como resultado de una campana digital es un logro
significativo porque proporciona una poderosa oportunidad para influir en la compleja toma de
decisiones sobre vacunas a un bajo coste por persona alcanzada.

6 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, ‘Building confidence to continue routine immunization
during COVID-19: UNICEF Brazil Insights for Impact Project with Meta’, UNICEF Brasil.

7 Ibid.
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UNICEF Colombia involucra a los
medios de comunicacion locales
para llegar a las y los migrantes con
mensajes de COVID-19

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

En 2020, la situacion de las y los migrantes se para crear y difundir contenidos precisos. La

vio agravada por la pandemia del COVID-19. oficina de UNICEF Colombia puso en practica
La oficina de UNICEF Colombia realizd una una estrategia de comunicacion de riesgos
convocatoria abierta a las plataformas de orientada a las y los migrantes y de participacion
comunicacion, incluidas las emisoras de radio, comunitaria en 17 de los 32 departamentos del
para promover informacion correcta sobre el pais, que complemento la campana contra el

COVID-19 a los miembros de las poblaciones COVID-19 del Ministerio de Educacion a nivel
migrantes, especialmente a aquellos que se nacional. Se llego cada dos semanas a alrededor
encontraban en zonas de dificil acceso. Las y los de 400.000 migrantes con importantes mensajes
coordinadores de campo de UNICEF trabajaron relacionados con la pandemia

con productores de los medios de comunicacion

Compendio de mejores practicas de CSC




Contexto

La crisis migratoria de Venezuela comenzo6 en 2015. Desde
entonces, el flujo migratorio hacia Colombia ha aumentado.
En 2020, habia unos dos millones de migrantes en el pais,
de los cuales sélo un millon se consideraban en situacion
regular. La crisis migratoria se vio agravada por la pandemia
del COVID-19. En junio de 2020, habia mas de 34.000 casos
confirmados de COVID-19 en Colombia. Las comunidades
en las que vivian las y los migrantes, conocidas como
comunidades “de destino”, se enfrentaron a conflictos, al
aumento de la pobrezay a la falta de acceso a servicios
esenciales. La falta de acceso a internet, especialmente
entre migrantes que se desplazaban y en las zonas rurales,
dificulto que se llegara a esas poblaciones con informacion
sobre la pandemia. Sin embargo, mas de la mitad de los
1.103 municipios colombianos contaban con plataformas
mediaticas capaces de difundir informacion a nivel

central o nacional. Mas de la mitad de estas plataformas
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mediaticas no estaban produciendo noticias locales para el

consumo local.

@ Enfoque estratégico

La comunicacion a través de plataformas
mediaticas ha sido un medio eficaz para
promover el empoderamiento localy permite a
las comunidades producir informacion sobre sus
prioridades de desarrollo y creencias especificas.
En 2020, la oficina de UNICEF Colombia realizd
una convocatoria abierta a diversas plataformas
de comunicacion, incluidas emisoras de radio,
para promover informacion precisa sobre la
pandemia a padres y cuidadores, profesores,
miembros de la comunidad y poblaciones
migrantes. Las y los coordinadores de campo

de UNICEF trabajaron con productores de los
medios de comunicacion para creary difundir
contenidos programaticos precisos sobre el
COVID-19. El consejo editorial local y nacional
de UNICEF Colombia, formado por productores
de medios comunitarios, movilizadores y
coordinadores de campo de UNICEF, trabajo
para identificar los rumores y la informacion

erronea sobre el COVID-19 que cada medio de
comunicacion abordaria en el contenido creado
para las poblaciones migrantes. Cada plataforma
mediatica cuenta también con un mecanismo
de retroalimentacion a través del cual la gente
puede participar, expresar sus preocupaciones y
hacer preguntas sobre el COVID-19.

El equipo de UNICEF Colombia recurrio a

su red existente de organizaciones locales

y comunitarias, organizaciones sin fines de
lucro, profesores y lideres adolescentes para
que actuaran como movilizadores. La oficina
de UNICEF Colombia también involucré a
lideres indigenas y a organizaciones indigenas
nacionales para ampliar el alcance.

UNICEF Colombia implementd una estrategia
de comunicacion de riesgos orientada a las y los
migrantes y de participacion comunitaria en 17

Compendio de mejores practicas de CSC



de los 32 departamentos del pais. Este esfuerzo
también sirvio para apoyar la campana contra el
COVID-19 del Ministerio de Educacion (ME) a nivel
nacional; el ME coordiné a los aliados mediaticos
nacionales mientras que UNICEF Colombia

Principales logros

La estrategia de involucrar a los medios de
comunicacion locales para difundir los mensajes
sobre el COVID-19 para llegar a poblaciones
migrantes de dificil acceso permitio a UNICEF
Colombia llegar a 400.000 personas cada dos
semanas.

400,000

personas alcanzadas cada dos semanas

coordino a los medios locales y comunitarios,
asegurando un mayor alcance en todo el
pais, especialmente en las zonas sin servicios
adecuados de internet o television.

Comunicacion orientada a los
migrantes y la estrategia de
participacion comunitaria aplicada
en 17 departamentos

Mensajes COVID-19 alcanzaron
poblaciones migrantes de dificil
acceso mediante la participaciéon de
los medios de comunicacion locales

Lecciones aprendidas y recomendaciones

1 Los mensajes compartidos a traves de los medios de comunicacion locales deben adaptarse para
reflejar las preocupaciones y prioridades de las poblaciones afectadas.

2 Es necesario encontrar plataformas alternativas para las zonas que carecen de un acceso

adecuado a internet.

Compendio de mejores practicas de CSC
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UNICEF Guatemala apoya al Ministerio
de Salud en el desarrollo de un enfoque
comunitario para aumentar la aceptacion
de la vacuna contra el COVID-19

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

Breve resumen

UNICEF Guatemala apoyo el uso de una guia

de Participacion Comunitaria para Promover la
Vacuna contra el COVID-19 (desarrollada por la
OMS y UNICEF) como herramienta de orientacion
para la comunicacion de riesgos, la participacion
comunitaria y las organizaciones de la sociedad

Civil, asi como para lideres comunitarios/
influencers, los medios locales y otros actores
clave responsables de llevar a cabo actividades
de vacunacion contra el COVID-19. La guia se
transformo en un curso en linea para el personal

de salud del municipio y el personal de las oficinas

—

municipales. En 2022, el Ministerio de Salud de
Guatemala adopto la guia 'y el plan comunitario
para promover la participacion de la comunidad en
salud. El plan se tradujo en un marco de trabajo con
aportaciones técnicas de UNICEF y la Asociacion
para el Avance de las Ciencias Sociales (AVANCSO).
Almenos 80 comunidades de 25 municipios, en
colaboracion con el Ministerio de Salud, utilizaron

la guia para desarrollar sus planes basicos de

salud comunitaria. La confianza de la comunidad
aumento en relacion a los servicios de salud.

Compendio de mejores practicas de CSC
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Contexto

Despues que una campana nacional en medios de

comunicacion no consiguiera motivar a las y los

guatemaltecos a vacunarse durante la pandemia, el
Ministerio de Salud de Guatemala desarrollo el Plan de
Comunicacion y Movilizacion Social para motivar a la

gente a vacunarse contra el COVID-19.

@ Enfoque estratéegico

Para abordar el reto de la baja aceptacion de la
vacuna durante la pandemia del COVID-19, UNICEF
Guatemala apoy6 al Ministerio de Salud Publica

y Asistencia Social (MSPAS)/Departamento de
Promocion y Educacion para la Salud (PROEDUSA)
en el diseno de actividades participativas
comunitarias basadas en la escucha y el dialogo
para comprender las principales preocupaciones
sobre la vacuna. En primer lugar, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) realizod un estudio
antropologico cualitativo para identificar los factores
de la baja cobertura de vacunacion en diversas
areas de salud. Este estudio resaltd que grupos
religiosos decian a la gente que creer en la vacuna
era “desconfiar del poder de Dios”; que el manejo
de la salud de los pueblos indigenas y el enfoque
occidental del Ministerio de Salud diferian, y que las
comunidades indigenas no estaban conectadas con
los centros de salud.

Una guia sobre Participacion Comunitaria

para Promover la Vacuna contra el COVID-19,
desarrollada por la OMS y UNICEF, fue difundida
por UNICEF Guatemala entre coordinadores de
salud, el personal de los distritos de salud y el
personal de las Direcciones Municipales de la
Mujer (DMM)y las Oficinas Municipales para la
Proteccion de la Ninez y la Adolescencia (OMPNA).
La guia sirvio como herramienta de orientacion para
las organizaciones de comunicacion de riesgos,

de participacion comunitaria y la sociedad civil,

asi como para lideres comunitarios/influencers,
medios locales y otros actores responsables de llevar

a cabo actividades relacionadas con la vacuna contra
el COVID-19. La guia se adapto a la realidad localy

se transformo en un curso en linea. UNICEF junto

con PROEDUSA/MSPAS y voluntarios del Cuerpo

de Paz crearon el curso en linea sobre participacion
comunitaria en la vacunacion contra el COVID-19 para
el personal de salud del municipio y el personal de

las oficinas municipales (Oficina Municipal de la Ninez
y la Adolescencia, OMPNA). Las y los participantes
compartieron informacion en linea sobre los motivos
por los que las y los guatemaltecos no se vacunaban
contra el COVID-19 en sus municipios. Una respuesta
comun fue que muchas personas desconfiaban

de la capacidad del sistema de salud debido a sus
limitados recursos. Los participantes del curso también
transmitieron que la gente pensaba que, debido a que
la cobertura de los centros de salud se concentraba
en las zonas urbanas, el COVID-19 debia afectar sobre
todo a la gente de la capitaly de las ciudades (85,6 por
ciento) y a extranjerosy a los que viajan mucho (62,5
por ciento).! También se utilizo el sistema U-Report
de UNICEF para recopilar informacion sobre rumores
relacionados con el COVID-19 a traves de encuestas
en linea? Si el acceso a internet era un problema para
la encuesta en linea, el cuestionario se administraba
por teléfono y la persona que administraba el
cuestionario registraba las respuestas en un
formulario en linea. Estos datos fueron analizados por
el Ministerio de Salud de Guatemala, que elabord las
aclaraciones correspondientes para hacerlas llegar de
nuevo a las comunidades, y especialmente a las y los
trabajadores de primera linea.
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Principales logros

En 2022, el Ministerio de Salud de Guatemala en colaboracion con el Ministerio de Salud,
adopto la guia y el enfoque comunitario para utilizaron la guia para elaborar sus planes
promover la participacion de la comunidad en basicos de salud comunitaria;

la salud; el enfoque se tradujo en un marco de
acciéon que contod con la aportacion técnica de
UNICEF y la Asociacion para el Avance de las
Ciencias Sociales (AVANCSO);
- Se recopilaron mas de 1.000 rumores y
se abordaron con informacion correcta
difundida a traves de las redes sociales;

+ Medios locales en 25 municipios que
contaban con la cobertura de vacunacion
contra el COVID-19 mas baja se
comprometieron y participaron en la difusion
de mensajes para alentar a la comunidad a
participar en las actividades de salud;

« Aumento la confianza de la comunidad en los

- Almenos 80 comunidades de 25 municipios, o
servicios de salud.
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rumores recopilados
y abordados

80

COMUNIDADES

utilizaron la guia para elaborar sus
planes basicos de salud comunitaria

MEDIOS DE
COMUNICACION
LOCALES EN

25

MUNICIPIOS

comprometidos y participes de la
difusion de mensajes
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Lecciones aprendidas

Durante la pandemia, la formacion tuvo que realizarse virtualmente. El curso en linea, con el apoyo
de tutores voluntarios, se facilito a través de Moodle (yocomunico.org). En algunas zonas, sin
embargo, las y losparticipantes no disponian de conexiones estables para las sesiones de tutoria
sincronica, por lo que las sesiones tuvieron que realizarse a través de llamadas a telefono movil.

La pandemia del COVID-19 visibilizo la necesidad de trabajar en diferentes contextos sociales,
promoviendo el dialogo para empoderar a las comunidades y reforzar el sistema de salud.

La confianza y la participacion de la comunidad son fundamentales desde el comienzo de una
intervencion para garantizar la aceptacion de la vacuna.

Involucrar a las comunidades requiere de enfoques que incluyan la cultura y la lengua de las
propias comunidades.

Desarrollar alianzas con medios de comunicacion locales ayuda a crear un entorno propicio que
favorece el compromiso y la participacion de la comunidad en materia de salud.

Para que los planes de participacon comunitaria tengan éxito, la respuesta debe basarse en
evidencia y garantizar un enfoque bien coordinado que cuente con el apoyo de lideres en
movilizacion comunitaria y otros miembros de la sociedad civil.

@) Recomendaciones

1 Mejorar la capacidad del gobierno para utilizar y analizar los datos de CSC.

2 Adoptar el sistema de seguimiento comunitario utilizado por la seccién de Nutricion para las
actividades de CSC Dicho sistema se basa en el Muestreo de Garantia de Calidad por Lotes (LQAS,
por sus siglas en inglés) que encuesta solo a 19 madres por comunidad para saber si las madres
de la comunidad conocen y practican las acciones basicas para la salud y la nutricion infantil.

-1

Notas finales

1 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF América Latina y el Caribe: Las mejores

practicas en cambio social y de comportamiento (CSC), UNICEF, Ciudad de Panama, 2022. —

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 lideres 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.

4 Compendio de mejores practicas de CSC
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= UNICEF obtiene informacion sobre las
influencias sociales en los comportamientos
alimentarios y nutricionales en Colombia,

Guatemala y México

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

Breve resumen

De noviembre de
2021 a junio de 2022

La Oficina Regional de UNICEF para América
Latina y el Caribe (LACRO) comisiono a
MAGENTA, una proveedora de servicios de
Cambio Social y de Comportamiento (CSC) para
UNICEF (en el marco del LTA), que llevara a cabo
una investigacion para proporcionar informacion
sobre las normas sociales relacionadas con

la dieta y el tamano corporal en Colombia,
Guatemala y México. MAGENTA llevé a cabo una
revision bibliografica, grupos focales de discusion
con adolescentes y adultos, y entrevistas
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Fechas de la Duracion Presupuesto
actividad } Siete meses = USD $166.332
(— ~

a informantes clave con representantes de
organizaciones publicas, privadas y de la
sociedad civil en los tres paises. Se recopild
informacion sobre los procesos de toma de
decisiones, las preferencias, las practicas y las
expectativas en torno a los alimentos, las bebidas
y el tamano corporal. Las conclusiones se
utilizaran para desarrollar programas regionales
y nacionales de UNICEF para la prevencion de la
obesidad.
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Contexto

Ameérica Latina tiene una de las tasas mas

altas de sobrepeso y obesidad del mundo. La
prevalencia de obesidad en adultos en América
Latina es de alrededor del 23 por ciento, el
sobrepeso en adultos es superior al 50 por
ciento, y la obesidad y el sobrepeso infantil es
de alrededor del 30 por ciento en ninas y ninos
de 5 a 19 anos y de alrededor del 7.5 por ciento
en nifas y ninos menores de cinco anos.*#

A medida en que la economia de América
Latina se desarrolla y globaliza, la poblacion

de toda la regiodn se aleja cada vez mas de las
dietas tradicionales a base de plantas, cereales
integrales, legumbres, carne y pescado, y se
inclina por dietas ricas en azucar procesada,
grasa, aceite y cereales refinados, cada vez mas
disponibles y accesibles. Los estilos de vida
actuales tambien incluyen menos actividad
fisica3

Estas transiciones estan ocurriendo mas
rapidamente en entornos urbanos; mas los
entornos rurales se estan poniendo al dia a
medida en que mas alimentos ultraprocesados
entran en el sistema alimentario rural. Elimpacto

del sobrepeso relacionado con la malnutricion
recae de forma desproporcionada en las
personas, familias y comunidades de nivel
socioecondmico mas bajo. Los cambios en la
dieta y la actividad fisica estan contribuyendo a
una epidemia de enfermedades no transmisibles
relacionadas con la nutricion en la region. Para
2030, mas del 80 por ciento de las muertes en
Ameérica Latina se atribuiran a enfermedades no
transmisibles.#

Para comprender las causas de la transicion

en la nutricion y sus efectos en las poblaciones
de América Latina, UNICEF encargd un estudio
sobre las normas sociales en torno a los
habitos alimentarios y la imagen corporal en
Colombia, Guatemala y México. Estos paises
fueron seleccionados como representativos de
la region por su diversidad culinaria (arraigada
en tradiciones mesoamericanas, espanolas

y africanas) y por el avance en la doble carga
de malnutricion que experimentan. Cada pais
se encuentra en un momento diferente de la
transicion, siendo México el mas avanzado,
seguido de Colombia y Guatemala.®

IO UNICEF/UN0583399/ Patricia Willocq
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@ Enfoque estratégico®

MAGENTA llevo a cabo una investigacion cualitativa utilizando como marco
el Modelo de Impulsores del Comportamiento (MDC). El estudio pretendia
comprender las experiencias nutricionales de las y los participantes a traves
del enfoque de las normas en sus comunidades y hogares, como y por que
toman decisiones relacionadas con la alimentacion, y contextualizar estos
hallazgos dentro de las condiciones de los entornos en los que vivian.

9[8[990[10/:|EIC)INH @)

MAGENTA identifico en consulta con UNICEF, actores clave como un
socio local de investigacion y organizaciones locales especializadas en
nutricion. La seleccion de informantes clave fue intencionada, es decir,
se selecciono a cada actor en funcion del tipo de informacion que podian
proporcionar en relacion con el MDC. Las y los participantes para el
estudio se seleccionaron tanto de zonas rurales como urbanas, en dos a
tres regiones por pais. Los resultados del estudio representan una mirada
de las experiencias nutricionales de las personas que sufren escasez
econdmicay, a menudo, inseguridad alimentaria, en contraposicion a un
relato etnografico exhaustivo de las experiencias nutricionales de cada
poblacion en cada pais.

2dIOA Sjelued /8805TSONN/43DINN ©
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Perspectivas clave

- Los sesgos cognitivos, la emociony la
autoeficacia desempenan un papel a la hora
de determinar qué y como come una persona.
Por ejemplo, muchas personas de Colombia
y México utilizaban una regla empirica para
distinguir los alimentos “saludables” de los
“no saludables™: en Colombia, distinguian
entre "naturales” (saludables) y “artificiales”

(no saludables), y en México distinguian entre
‘caseros” (saludables) y comprados en la tienda
(no saludables). Esta regla empirica contribuye
a un sesgo de prominencia, en el que la escasa
nutricion de algunos alimentos era menos
evidente cuando utilizaban esta regla empirica.

- Una baja autoeficacia (es decir, la creencia en
la propia capacidad para alcanzar un objetivo
especifico) desmotiva a las personas para
hacerse cargo de su salud.

- Elinterés por la salud y las actitudes
ambivalentes contribuyen a una baja
motivacion para realizar cambios en la salud.

- La influencia social de adultos influye en
los intereses y actitudes de nihas y ninos en
materia de alimentacion y salud.

- Lasy los participantes en los estudios de los
tres paises compartian actitudes similares
sobre la imageny la talla corporal. La mayoria

UNICEF

Y SOCIOS

recopilaron informacién sobre los procesos
de toma de decisiones, las preferencias, las
practicas y las expectativas en torno a los
alimentos, bebidas y tamano corporal.

de los participantes consideraban que los
CUEerpos mas pequenos eran un signo de
salud tanto en hombres como en mujeres,
lo que diferia de las tallas corporales tipicas
que veian en sus comunidades.

- La limitada infraestructura vial de las zonas

rurales dificulta a las organizaciones el
transporte de alimentos perecederos dentro
y fuera de dichas zonas, lo que afecta a la
capacidad de la poblacion para cambiar sus
comportamientos relacionados con la dieta.

- Las limitadas infraestructuras peatonales

en las zonas rurales y urbanas dificultan la
capacidad de las personas para caminary
hacer ejercicio con regularidad.

- La regulacion limitada de los alimentos

ultraprocesados aumenta su disponibilidad,
asequibilidad y variedad.

+ La dinamica de la comunidad fomenta comer

fuera para recrearse y celebrar, y solo se
conversa sobre temas de salud en casa.

- Las normas de género asignan la preparacion

y el servicio de las comidas a las mujeres y
las ninas.

- Los hombres toman decisiones sobre salir a

comer fuera.

La investigacion descubrié que
muchas personas en Colombiay
México utilizaban una regla empirica
para distinguir los alimentos
“saludables” de los “no saludables™.

El estudio revelo que la
regulacion limitada de los alimentos
ultraprocesados aumenta su
disponibilidad, asequibilidad y
variedad.

Compendio de mejores practicas de CSC



@ . . .
) Lecciones aprendidas y recomendaciones

1 Desarrollar instrumentos de gobernanza para regular la exposicion y el acceso a alimentos y
bebidas ultraprocesadas y ampliar las iniciativas de politica alimentaria.

Crear y promover infraestructura que facilite las decisiones orientadas a la salud.

Aumentar el interés, las asociaciones positivas y la identificacion cultural con los alimentos ricos en
nutrientes.

Aumentar la autoeficacia del individuo para apoyar su salud a traves de iniciativas dirigidas a
desarrollar la capacidad y la motivacion para incluir habitos saludables.

Fomentar discursos publicos y dinamicas comunitarias que promuevan conversaciones sobre la
salud orientadas a la nutricion y neutrales con respecto al cuerpo.

Promover la igualdad de género y aumentar la participacion de los hombres y los adolescentes
varones en la preparacion de las comidas y en la creacion de habitos saludables desde el principio
y con frecuencia en el hogar.

Notas finales

1 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Estado Mundial de la Infancia 2019: Infancia,
alimentacion y nutricion: Crecer bien en un mundo cambiante, UNICEF, 2019, <www.unicef.org/
reports/state-of-worlds-children-2019>.

2 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Joint Malnutrition Estimates 2021 - Technical notes
on country consultations’, UNICEF, 3 de mayo de 2021, <https://data.unicef.org/resources/jme-2021-
country-consultations>.

3 Santamaria A, O'Sullivan O., Bonvecchio Areas, A., Cunningham S.-J.,
Understanding social norms that drive diet behaviours and body image in Latin
America, UNICEF, Magenta, julio de 2022, <https://statici.squarespace.com/
static/61751a56593c762f6¢c492e6b/t/633f29141da0440e45863482/1665083696032/
Understanding+Social*Norms+That+Drive+Diet+Behaviours+and+Body+Image+in+Latin+America.pdf>.

4 Ibid.
5 Ibid.

6 Para mas detalles sobre el enfoque del estudio, veéase: Santamaria A, O'Sullivan O, Bonvecchio Areas, A,
Cunningham S-J (julio de 2022). Comprender las normas sociales que impulsan los comportamientos
alimentarios y la imagen corporal en América Latina. UNICEF/MAGENTA; https://statici.squarespace.
com/static/61751a56593c762f6c492e6b/t/633f29141da0440e45863482/1665083696032/
Understanding+Social*Norms+That+Drive+Diet+Behaviours+tand+Body+lmage+in+Latin+America.pdf
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UNICEF Malasia involucra
a jovenes a traves de
espacios sociales digitales

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

Lecciones Aprendidas

Breve resumen

Fechas de la

actividad

Fase 1. de mayo a
diciembre de 2020. Fase 2: de
julio de 2021 a julio de 2022

La oficina de UNICEF Malasia utilizo la
plataforma U-Report para crear un espacio
social en linea dedicado en el canal Telegram,
llamado KitaConnect (Conectamos), donde

las y los usuarios podian recibir informacion y
actualizaciones periodicas y correctas sobre

el COVID-19, y sobre salud mental y bienestar
psicosocial. La plataforma permitia a las y los
usuarios proporcionar informacion en tiempo
real sobre sus preocupaciones relacionadas con
el virus y conectar con otros jovenes mediante
actividades participativas y desafios. A traves de
KitaConnect, UNICEF pudo poner en contacto

a sus usuarios con los servicios y recursos
adecuados para atender a sus necesidades.

La plataforma proporciond una forma de
combatir la desinformacion sobre el COVID-19y

} Duracion
, Dos anos
-

Q

430INN ¢

Presupuesto
“—|g=g USD $158.000

aliviar el miedo y la ansiedad entre jovenes. En
diciembre de 2022, KitaConnect habia logrado
la participacion de mas de 703.547 jovenes a
traves de sesiones en linea, mensajes, encuestas,
publicaciones en redes sociales y desafios. La
mayoria de usuarios (97 por ciento) reportaron
que habian aprendido algo nuevo al participar
en la plataforma. Basandose en los comentarios
mas populares y en la demanda de las y los
participantes, KitaConnect se convirtio en una
plataforma impulsada y centrada en jovenes,

en la que las y los usuarios podian compartir

su entusiasmo por causas significativas, debatir
temas importantes para sus vidas y aprender
habilidades de comunicacion, autodesarrollo,
gestion del estrés y fijacion de objetivos.
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Contexto

La vida cotidiana de las y los jovenes malayos (de La educacion, la salud mentaly el bienestar

10 a 25 anos) se vio alterada por la pandemia del psicosocial de las y los jovenes se vieron
COVID-19. En el momento algido de la pandemia, afectados, y el acceso a informacion y servicios
las escuelas cerraron y hubo dificultades precisos sobre el COVID-19 era muy limitado.
inherentes al aprendizaje a distancia. Las y los La participacion online era una de las pocas
jovenes se vieron aislados de la interaccion formas que tenian las y los jovenes de interactuar.
directa con sus pares y tuvieron espacios La penetracion de internet en Malasia era de
limitados en donde expresar sus sentimientos aproximadamente el Qo por ciento.

relacionados con la situacion de la pandemia.

unicef &

powerad by for every child

@KitaConnect <!

Video, Upload, Tuspire
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@ Enfoque estrategico

En 2020, UNICEF Malasia se asocio con Childline
Foundation y Project |.D. para desarrollar
KitaConnect, un espacio social en linea en el
canal Telegram de la plataforma U-Report.

La plataforma sirvido como espacio social en
linea para difundir informacion y actualizaciones
regulares y correctas relacionadas con el
COVID-19.! KitaConnect también sirvio como
plataforma abierta para que las y los jovenes
expresaran su ansiedad ante la pandemia,
conectaran con otros jovenes para recibir
apoyo de sus pares y recibieran mensajes sobre
salud mental y bienestar psicosocial. Activistas
y personas influyentes también se ofrecieron
como voluntarios para motivar a jovenes 'y
mostrarles formas de contribuir a la sociedad.
Através de KitaConnect, las y los participantes
recibieron encuestas y alertas por mensaje de
texto. Sus respuestas se recogian en tiempo real
y se publicaban, dando lugar a una sensacion
de empoderamiento entre las y los jovenes
participantes para comprometerse y expresarse
sobre cuestiones que les parecian importantes.

El programa se ejecuto en dos fases: la primera,
de mayo a diciembre de 2020, (USD$ 20.000) y la
segunda, de julio de 2021 a julio de 2022 (USD$
138.000). Durante la primera fase, los socios
crearon un plan de trabajo para el programa
KitaConnect y realizaron una evaluacion de las
necesidades de las y los jovenes y adolescentes
de Malasia para desarrollar las actividades de

la plataforma. La evaluacion de necesidades se
centro en recopilar informacion para garantizar
la representacion exacta de los diversos grupos
demograficos objetivo de KitaConnect (es decir,
etnia, género, estado de discapacidad, origen
socioeconomico y localidad), y para identificar
los temas de interés entre jovenes de toda
Malasia. UNICEF y sus socios desarrollaron

un plan de estudios de 12 meses de duracion
para acompanar al programa KitaConnect (que
incorporaba actividades y eventos digitales que
desarrollaban habilidades en las y los jovenes),
entregaron y gestionaron la plataforma, y llevaron
a cabo actividades de monitoreo y evaluacion

para determinar los efectos de KitaConnect en
las y los jovenes de Malasia. UNICEF Malasia
involucro a la sociedad civil, al sector privado y
a socios influyentes para promover el bienestar
entre usuarios de la plataforma U-report.

UNICEF Malasia comision6 una evaluacion de la
actividad de KitaConnect al final de la primera
fase. Se realizo una encuesta para determinar el
nivel de participacion en la plataformay conocer
la experiencia general de las y los usuarios de
KitaConnect (es decir, si la plataforma satisfacia
las necesidades clave). Un total de 99 personas
respondieron a la encuesta, de las cuales el

62 por ciento eran usuarios activos, el 75 por
ciento eran mujeres y al menos el 7 por ciento se
autoidentificaba como persona con discapacidad.
La respuesta y la demanda de usuarios de
KitaConnect de la primera fase fueron tan fuertes
que KitaConnect paso de ser una actividad de
comunicacion de respuesta a emergencias en
2021, a una plataforma impulsada y centrada en
jovenes, en la que usuarios podian compartir

su entusiasmo por causas significativas, debatir
temas importantes para sus vidas y aprender
habilidades de comunicacion, autodesarrollo,
gestion del estrés y diseno de objetivos.

————

.
“@KitaConnect .-:!.I.

Sign with@ \ﬂ?@ &?
Serena <

Come learn the basics of sign language

and how to sign our National Anthem,
Negaraku E(q?

[ Thursday 11th June 2020
® 3pm-4pm

Hear about the experiences of the Deaf community in
Malaysia and stand in sclidarity with them in a brand
new way!

Register using the link:
https:/ibit.ly/signwithserena

@ www.signformalaysia.com

f fb.com/signformalaysia
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En la segunda fase del programa, se reviso y
perfecciond el plan de estudios basandose en los
resultados de la evaluacion de final de la primera
fase. El plan de estudios se amplio, centrandose
en tres pilares clave: Motivacion (incluida la salud
mentaly el apoyo psicosocial), Aprendizaje y
Compromiso socialy civico. Se utilizaron masy
diversas plataformas innovadoras para involucrar
a lasy los jovenes (por ejemplo, talleres, sesiones
de Instagram Live, actividades posteriores a las
sesiones en Discord).?2 Se cred una comunidad

en linea para apoyar el compromiso entre

pares mas alla de las sesiones de los talleres.

Se contrato a veinticuatro jovenes facilitadores
("*Campeones KitaConnect”) y se les capacito para
facilitar y moderar las sesiones. Las iniciativas
clave de KitaConnect incluyeron once talleres,
siete sesiones de Instagram Live, cuatro chats de
jovenes, once participaciones complementarias
en Discord y un micrositio @KitaConnect que
presentaba los aspectos mas destacados y el
contenido de las y los jovenes del programa.

Principales resultados

En diciembre de 2022, 703.547 jovenes malasios
participaron en las actividades de KitaConnect
en Instagram, Facebook y Discord. Mas de 783
jovenes de entre 13y 25 anos de los 14 estados
de Malasia (72 por ciento mujeres y 10 por ciento
personas con discapacidad) participaron en las
sesiones de KitaConnect a traves de talleres,
chats juveniles de Zoom, Gathertown y sesiones
de Instagram Live. La actividad que genero

mas interés fueron los talleres online. Las tres
areas tematicas de mayor interés entre usuarios
activos fueron “salud mental juvenil”, “educacion”
e “igualdad de genero”. La mayoria de las y los
encuestados (97 por ciento) reportaron que
habian aprendido algo nuevo de los mensajes
y/0 las sesiones online de KitaConnect. La
mayoria de usuarios (89 por ciento) coincidieron
en que habian mejorado su comprension de los
problemas de salud mental como resultado de
interactuar con las actividades de KitaConnect.
EL 97 por ciento de las y los encuestados que
participaron en la plataforma afirmaron que

las sesiones online les ayudaron a cambiar sus
percepciones sobre un tema, y el 95 por ciento
estuvo de acuerdo en que KitaConnect les inspird
para contribuir a una causa social. La mayoria de
usuarios de la plataforma querian mas talleres

y actividades (por ejemplo, seminarios web con
personas influyentes). Solo el 11 por ciento de
los usuarios afirmo haber tenido problemas al
utilizar KitaConnect. Con mas usuarios de Internet
pasandose a Telegram (sobre todo debido a las

A MESSAGE FROM

430INN ©

preocupaciones de seguridad con WhatsApp),
es probable que la plataforma KitaConnect

vea un aumento en el total de usuarios activos.
UNICEF hara la transicion de KitaConnect,

que dejara de ser un canal de comunicacion

de respuesta a emergencias centrado en el
COVID-19, para convertirse en un programa
clave de participacion en linea de jovenes, en el
marco del Programa de Desarrollo y Participacion
de Adolescentes de UNICEF. El objetivo es
desarrollar las capacidades de jovenes para
maximizar su bienestar mentaly psicosocial,
apoyar su aprendizaje y participar civicamente en
sus comunidades.
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(o) de usuarios reportaron una
JUVENTUD 89 A) mayor comprension de los problemas
MALAYA de salud mental

KitaConnect les inspird a contribuir a
una causa social

interactuaron en la primera fase gs(y de usuarios coincidieron en que

Lecciones aprendidas

iDejar que los jovenes tomen la iniciativa! KitaConnect realizé con éxito la transicion de una
plataforma relacionada con el COVID-19 a una plataforma de participacion juvenil porque animo
a los jovenes a seleccionar temas de su interés y a decidir qué habilidades querian aprender. Los
debates fueron facilitados por jovenes para que sintieran que estaban en un espacio seguro para
expresarse.

Cimientos fuertes construyen una plataforma fuerte. EL uso de datos apoyo y reforzo la

actividad de KitaConnect. Los comentarios de la encuesta ayudaron a dar forma a la plataforma. EL
involucramiento de 24 jovenes facilitadores (campeones) que tenian experiencia previa trabajando
€oN sus pares significo que estos no partian de cero en téerminos de capacidad y necesitaban
menos formacion; y tenian mas confianza y competencia para dirigir un programa centrado en las
y los jovenes.

Ser creativo a la hora de utilizar diferentes plataformas para llegar a jévenes. KitaConnect partio
de Telegram, pero tambien utilizdé U-Report, Instagram, Zoom y Gather.town para aprovechar al
maximo las caracteristicas de cada plataforma. Para ayudar a jovenes con baja conexion a internet,
los recursos se compartieron por Telegram con anticipacion para que las y los participantes no se
perdieran de contenido aunque se interrumpiera la conexion a mitad de la sesion.
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@) Recomendaciones3

Realizar encuestas despues de cada actividad de KitaConnect para recoger opiniones para la mejora
continua en la planificacion de actividades futuras, asi como recoger comentarios que puedan ayudar
a planificar el contenido y la logistica.

Continuar las actividades de KitaConnect con un uso mas intensivo de talleres en linea y temas variados.

Organizar mas sesiones en linea y con horarios diferentes (por ejemplo, los fines de semana) para
adaptarse a los distintos horarios de las personas interesadas.

Realizar encuestas especificas para conocer las necesidades de las personas con discapacidad y de
los malayos en el Oriente del pais, a fin de garantizar que las futuras sesiones incluyan sus intereses.
preocupaciones.

Promover y organizar eventos que fomenten la inclusion, especialmente para permitir e invitar a
las personas con discapacidad a asistir.

Asignar mas actividades dirigidas por jovenes, como sesiones entre pares.

Combinar dos o tres temas relacionados en una actividad para atraer a distintos grupos
demograficos y permitirles interactuar.

Ofrecer a usuarios la oportunidad de interactuar directamente con entidades influyentes o
expertas en un campo y de procedencias diversas.

Disenar actividades que promuevan el aprendizaje explicito y ofrezcan al mismo tiempo
recompensas/premios divertidos.

UNICEF y sus socios deben explorar un enfoque mas hibrido para la ejecucion de programas de
capacitacion y participacion,

Notas finales

1 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 el cambio
positivo.

El servidor Discord es una plataforma social virtual creada exclusivamente para la comunidad
KitaConnect. Los participantes pueden permanecer conectados entre si mas alla de las sesiones
a traves de debates y actividades dirigidas por jovenes. Se eligio Discord porque resulto ser la
plataforma social mas utilizada entre los jovenes.

Las recomendaciones se basan en las conclusiones del Informe de Evaluacion KitaConnect de
UNICEF (abril de 2021).
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UNICEF Pacifico apoya a la juventud
de la Cruz Roja en la lucha contra el
COVID-19 en los Estados Federados de

Micronesia

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

Breve resumen

El equipo de Cambio Socialy de
Comportamientos (CSC) de UNICEF Pacifico
formo a mas de 400 voluntarios jovenes de la
Sociedad de la Cruz Roja de Micronesia (SCRM)
en Comunicacion de Riesgos y Participacion
Comunitaria (RCCE, por sus siglas en inglés)
sobre el COVID-19. El objetivo de esta

intervencion era proporcionar recursos a jovenes
para que se convirtieran en comunicadores

de riesgos y movilizadores comunitarios para
llegar a comunidades insulares aisladas con
informacion correcta sobre el COVID-19, coOmo

unicef &

para cada infancia

#

prevenir la infeccion y motivar la aceptacion de la
vacuna. Lasy los jovenes voluntarios de la SCRM
capacitados, junto con trabajadores de la salud,
llevaron a cabo una campana de sensibilizacion
sobre el COVID-19 en cuatro estados insulares
(Pohnpei, Chuuk, Yap, Kosrae), formados por
unas 607 islas con una superficie combinada de
702 kildometros cuadrados. Tan solo en Pohnpei,
jovenes voluntarios hicieron participar a mas de
20.000 personas de 3.000 hogares en dialogos
sobre los comportamientos preventivos, asi
como sobre la importancia de la vacunacion.
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Contexto

Los primeros casos de COVID-19 en los Estados
Federados de Micronesia (EFM) se reportaron
enjulio de 2022, mas de dos anos después de la
declaracion de la pandemia en marzo de 2020.
Antes de febrero de 2022, los EFM mantenian
un estricto régimen de control fronterizo, en el
que solo se permitia la entrada de suministros y
mercancias esenciales. En este contexto de baja
prevalencia, en el que la mayoria de la gente

no percibia el COVID-19 como una amenaza
inmediata, la poblacion cuestiono por qué debian
vacunarse contra el COVID-19. La estrategia de

@ Enfoque estratégico

El equipo de CSC de UNICEF Pacifico aplico un
enfoque estratégico multiple para la prevencion
del COVID-19, que incluia la formacion de
jovenes voluntarios; visitas de concientizacion
casa por casa sobre el COVID-19 con distribucion
de suministros; movilizacion de las comunidades
para desarrollar sus propios planes de accion

de respuesta al COVID-19; y recopilacion de
datos e investigacion. Se organizaron talleres
para formar a 400 voluntarios juveniles de la
Sociedad de la Cruz Roja de Micronesia (SCRM)
y a personal de salud publica sobre la RCCE
para COVID-19. El objetivo era proporcionar a

las y los voluntarios informacion pertinente y
correcta sobre el COVID-19, incluida la forma

de reconocer los signos y sintomas, los modos
de transmision y comportamientos preventivos,
entre ellos, la vacunacion. En la formacion

se abordaron habilidades de comunicacion
interpersonaly los métodos de CSC para llevar
a cabo dialogos eficaces con la comunidad, con
el fin de capacitar y motivar a las personas para
que practiquen la prevencion y se vacunen. En la
formacion se incluyd un componente de tutoria
sobre el terreno; el equipo de CSC de UNICEF

RCCE contra el COVID-19 de los EFM se centro
en gran medida en prevenir un posible brote de
COVID-19 vacunando y reforzando a las personas
de mayor riesgo para que estuvieran protegidas
cuando se abrieran las fronteras y aumentara la
probabilidad de transmision comunitaria.

La estrategia tambien se centrd en conseguir
que la poblacion general comprendiera la
importancia de vacunarse contra el COVID-19
para que la vida pudiera volver a la normalidad lo
antes posible.

superviso y apoyo a estudiantes en la realizacion
de dialogos comunitarios. También se formo a
jovenes voluntarios en recoleccion de datos a
traves de una aplicacion movil. Se recogieron
datos a nivel social que el gobierno utilizé para

la planificacion de la preparacion y la respuesta
al COVID-19, por ejemplo, percepciones sobre el
COVID-19 Yy las vacunas de rutina; disposicion a
aceptar las vacunas si se ofrecen; concientizacion
sobre el COVID-19; canales preferidos para recibir
informacion; y acceso a suministros de higiene.

La campana de sensibilizacion a nivel
comunitario y en los hogares se centro en educar
a adultos, ninas y ninos sobre las practicas de
preparacion, prevencion y control del COVID-19.
Lasy los jovenes voluntarios llevaron a cabo
sesiones de demostracion de higiene y lavado
de manos, involucraron a los miembros de la
comunidad en debates sobre su percepcion del
riesgo, organizaron dialogos comunitarios con

la ayuda de rotafolios y folletos, y ayudaron a
las comunidades a desarrollar planes de accion
contra el COVID-19.

I—SS—_
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Principales resultados

- UNICEF Pacifico formo y apoyo a mas de 400
jovenes voluntarios de la SCRM en COVID-19
RCCE.

.

- En el estado de Pohnpei, el segundo mas
poblado, se involucro y sensibilizdo a mas de
3.000 hogares, lo que supone un alcance de
mas de 20.000 personas, con al rededor de
8.000 ninas y ninos.

+ Los esfuerzos de RCCE dieron lugar a un
aumento significativo de la demanda de
vacunas contra el COVID-19 y contribuyeron
a un aumento de la cobertura de vacunacion
del 47 por ciento en julio de 2021 al 76 por
ciento en noviembre de 2021.

- Un resultado a largo plazo entre las
comunidades que participaron en la
iniciativa RCCE para COVID-19 ha sido una
mejor preparacion para futuros brotes de
enfermedades, y un mayor sentido general
de resiliencia y adaptacion.

Aumento en la cobertura
de vacunacion de

47 7o

EN JULIO DE 2021

Jovenes voluntarios de la

SCRM formados en o )
COVID-19 RCCE ’ 6 /o

EN NOVIEMBRE DE 2021

hogares fueron
sensibilizados en el
estado de Pohnpei
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@) Lecciones aprendidas y recomendaciones

1 La apropiacion comunitaria puede conducir a cambios en las practicas de salud. Las y los
jovenes fomentaron la participacion activa de miembros de la comunidad en las sesiones de
sensibilizacion, lo que contribuyo a fomentar la apropiacion por parte de la comunidad y la
adopcion de practicas y comportamientos de higiene y prevencion.

La generacion de evidencia mediante la recopilacion de datos a nivel social es fundamental
para comprender los vacios en conocimientos, las barreras y la motivacion relacionados

con la adopcion de practicas de prevencion de enfermedades. Los datos recogidos por las y
los jovenes ayudaron al Ministerio de Salud, UNICEF, la SCRMy otros socios a comprender los
conocimientos, actitudes, intenciones y practicas de miembros de la comunidad en relacion con
el COVID-19. y lo que motivaria o no la adopcion de la vacuna. Los datos tambien fueron cruciales
para introducir cambios en la prestacion de servicios en salud, por ejemplo, modificar los dias u
horarios de vacunacion para adaptarlos a las comunidades y/o segmentos de la poblacion.

Ensefar a jovenes a recopilar datos puede proporcionarles habilidades utiles en investigacion
social aplicables a otros ambitos de su vida y a futuros brotes o pandemias.

Las asociaciones eficaces y la coordinacion conjunta son esenciales para llevar a cabo
campanas de salud, especialmente en lugares geograficamente dificiles. La asociacion

de UNICEF Pacifico con la Cruz Roja local combiné la experiencia de UNICEF en CSC con la
experiencia de la SCRM en respuesta a emergencias, el alcance geografico y la estructura tan
amplia de jovenes voluntarios para lograr un mayor alcance de mensajes criticos.
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UNICEF Bulgaria lanza campana
“Cuentame ;Como estas realmente?”
para apoyar la resiliencia psicologica

de adolescentes

Estrategias Clave de Cambio Social y de Comportamiento
(CSC), Logros y Lecciones Aprendidas
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2022 - actualidad

El10 de octubre de 2022, Dia Mundial de la
Salud Mental, UNICEF Bulgaria puso en marcha
su primera plataforma gratuita en linea de
autocuidado y salud mental para adolescentes.
La “Sala UNICEF" se creo dentro de la aplicacion
movil “Cuentame” con el objetivo de ayudar a
Jjovenes a desarrollar resiliencia psicologica, a
adquirir habilidades de alfabetizacion en salud

mental para afrontar acontecimientos adversos

y @ comprenderse mejor a si mismos y lo que
quieren. El portal de informacion de la plataforma
también es util para los padres de adolescentes
que quieran aprender a apoyar emocionalmente
a sus hijas e hijos. Se desarrollé también una
campana mas amplia de cambio socialy de

-

comportamiento (CSC), “Cuéntame ;Como estas
realmente?’, para motivar a las y los adolescentes
a practicar el autocuidado, fortalecer su propia
salud mentaly ayudar a otros a fortalecer la

suya. En el ultimo trimestre de 2022, casi dos
millones de personas estuvieron expuestas a los
mensajes de Facebook e Instagram y a los videos
de YouTube. A través de clics, visualizaciones

y lanzamientos de videos, la aplicacion movil
tuvo unas 8.000 descargas y usuarios unicos. En
su segunda fase, UNICEF Bulgaria y sus socios
del sector privado y de las organizaciones de la
sociedad civil pretenden lanzar el asesoramiento
en linea a través de la app “Cuéntame”.
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Contexto

EL 50 por ciento de todos los trastornos mentales
comienzan a los 14 anos, y el 75 por ciento a los
24 Los datos de UNICEF muestran que una de
cada cinco muertes de adolescentes de 15 a 19
anos en la Union Europea se debe a autolesiones
intencionadas.? El suicidio es la segunda causa
de muerte entre adolescentes de la misma
edad en Europa. Cada ano se le diagnostica

un trastorno mental al menos al 11 por ciento

de las y los adolescentes bulgaros de 10 a 19
anos.3 La salud mental es un tema delicado y

la mayoria de las y los jovenes bulgaros (63 por
ciento) no buscan ayuda profesional porque les
da verguenza y/o no saben donde buscar. EL 33
por ciento recurre a estrategias negativas (por
ejemplo, fumar, beber, agredir) y el 17 por ciento
no sabe a quién pedir ayuda. ALmenos el 10 por
ciento de jovenes bulgaros no puede pagar los
servicios. Solo el 13 por ciento de adolescentes
utiliza estrategias positivas para hacer frente a
los problemas de salud mental (por ejemplo,
deportes, arte). Casi la mitad de ninas y ninos
bulgaros han sufrido o presenciado algun tipo
de violencia antes de cumplir los 18 anos; la
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violencia emocional es la forma mas comun (50
por ciento), junto con la violencia fisica (31 por
ciento), los abusos sexuales (16 por ciento) y el
abandono (11 por ciento)#

Lasy los adolescentes bulgaros, como en otras
parted del mundo, se enfrentan a situaciones
dificiles como el acoso escolar y la violencia
domestica. Tienen preguntas sobre su
trayectoria profesional, sus primeras relaciones
intimas y sobre como navegar por la brecha
intergeneracional entre ellos y sus padres. La
pandemia del COVID-19 y la guerra en el vecino
pais Ucrania han agravado las condiciones
tipicas de la adolescencia, como el miedo, la
ansiedad, la depresion y los ataques de panico.
Al menos un tercio de ninas y ninos bulgaros
recurren a practicas nocivas como mecanismo
de supervivencia.® UNICEF Bulgaria identifico la
urgente necesidad de abordar la salud mental
de adolescentes en Bulgaria y romper el silencio
causado por el estigma y la verguenza que les
impiden acceder a la ayuda que necesitan.
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@ Enfoque estratégico

La oficina de UNICEF Bulgaria utilizo el modelo
socio ecologico (SEM, por sus siglas en inglés)
como marco para orientar el desarrollo de
intervenciones de salud mental en multiples
niveles (por ejemplo, de abogacia, organizativo/
prestacion de servicios, comunitario, interpersonal
e individual). La investigacion basada en evidencia
de los estudios realizados en el pais contribuyo

al desarrollo de componentes de salud mental

de la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030 del
gobierno (por ejemplo, la inclusion de un enfoque
de prestacion de servicios digitales), y la Estrategia
Nacional de Salud Mental 2021-2030 del Ministerio
de Salud (que se enfoco en los servicios centrados
en adolescentes), y condujo a la creacion

de un Consejo de Salud Mental -un érgano
especializado de multiples actores interesados
ante el Consejo de Ministros para garantizar

un enfoque mas holistico de la salud mental

en articulacion con el Plan de Recuperaciony
Resiliencia de Bulgaria desarrollado en respuesta
a la pandemia del COVID-19. La oficina de UNICEF
Bulgaria colabord con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en Bulgaria y con otras instancias,
como el Centro Nacional de Salud Publica 'y
Analisis (un grupo de reflexion del Ministerio

de Salud), la Fundacion de Iniciativa Global en
Psiquiatria y la plataforma de informacion Portal
de Pacientes, para establecer una coalicion de
defensa de la salud mental.

Se llevo a cabo un analisis del panorama de los
servicios online y offline orientados a la salud
mental de las y los adolescentes en Bulgaria
para evaluar y ofrecer recomendaciones

de intervenciones que aborden cualquier

vacio en la informacion y los servicios que se
ofrecen actualmente a jovenes. Las actividades
de investigacion participativa dirigidas

por adolescentes involucraron a jovenes
(especialmente de entornos vulnerables) en una
exploracion de sus necesidades, condiciones

y expectativas en materia de salud mental. Se
realizd una revision de evidencia para determinar

qué intervenciones abordan los problemas de
salud mental de las y los adolescentes bulgaros
de forma oportuna, sin prejuicios y de facil acceso.

Los resultados mostraron que no existen servicios
digitales de salud mental para adolescentes.

La informacion sobre el comportamiento
obtenida de las y los adolescentes se utilizo para
disenar intervenciones especificas. UNICEF, en
colaboracion con una empresa bulgara, diseno la
“Sala UNICEF" dentro de la aplicacion “Cuéntame”.
Elacceso a la plataforma es gratuito para las y los
jovenes de entre 14 y 24 anos y sus padres. Dentro
de la "Sala UNICEF", las y los adolescentes y sus
padres pueden encontrar informacion, gjercicios
y estrategias para aumentar los conocimientos
sobre salud, la autoeficacia y el autocuidado.®

El contenido se basa en los principios de la
terapia cognitivo-conductual (TCC), que ayuda
alindividuo a aprender a identificar y cambiar
patrones de pensamiento destructivos o
perturbadores que influyen negativamente en su
comportamiento y sus emociones. El objetivo de
la aplicacion es acabar con el estigma asociado

a la salud mentaly promover conductas de
autoayuda y busqueda de ayuda. La plataforma
en linea se ampliara para ofrecer asesoramiento
electronico y servira de modelo para que el
Ministerio de Salud y otros actores interesados lo
amplien como parte de un plan para modernizar
la telemedicina en Bulgaria.
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Basandose en las recomendaciones de la
investigacion, UNICEF Bulgaria apoyo el
desarrollo de una campana de cambio socialy de
comportamiento (CSC), “Cuanteme ;Como estas
realmente?”, dirigida a motivar a adolescentes para
que practiquen el autocuidado, fortalezcan su
propia salud mentaly ayuden a otros a fortalecer
la suya. La campana promueve la autoeficacia y la
agencia del cambio entre las y los adolescentes,
asi como el compromiso de la comunidad y la
movilizacion social en apoyo del bienestar de

la salud mental. Las actividades de la campana
incluyen:

1. Campana publica: La campana “Mas alla
de las sonrisas. ;Como estas realmente?”
pretendia desestigmatizar y normalizar las
conversaciones sobre la salud mentaly los
comportamientos de busqueda de ayuda, y
generar apoyo (politico y financiero) para los
servicios de salud mental de adolescentes
en Bulgaria. La campana recaudé alrededor
de 180.000 ddlares en compromisos
individuales y donaciones de empresas, que
se utilizaron para crear nuevos contenidos,
comercializar una nueva aplicacion movily
generar informacion sobre el comportamiento
de las y los jovenes en materia de salud
mental mediante encuestas de U-Report y la
realizacion de estudios cartograficos.

2. Buzon de cuentos de hadas: Se invito a
Jjovenes de todo el pais a que compartieran
sus experiencias con el aislamiento a causa
del COVID-19 escribiendo ensayos y poesias y
enviando sus trabajos a un concurso nacional
que atrajo a unos 250 jovenes autores. Se
seleccionaron diez finalistas del concurso
cuyas historias reflejaban experiencias de
primera mano con la depresion, la ansiedad,
la violencia domestica, los trastornos de la
alimentacion y del sueno y los pensamientos
suicidas. Se contrato a celebridades para
que leyeran las redacciones ganadoras a
través de una transmision de video, como
forma de sensibilizar a la opinion publica
sobre el estado de salud mentalde las 'y
los adolescentes y sobre la importancia de
desestigmatizar la salud mentaly buscar
ayuda.

3. Serie de podcasts: La serie mensual de

podcasts “Inside Out” con Teen Station (red
de medios de comunicacion) fue cocreada
por jovenes, para jovenes, y proporciond una
vision unica de la vida y la salud mental de
las y los adolescentes. Esta serie se ampliara
en las escuelas de toda Bulgaria para que
sirva de base para el dialogo abierto, la
colaboracion entre adolescentes, profesores,
padres y psicologos sobre los temas que
preocupan a jovenes del pais.

. Instalacion inmersiva: Se crearon espacios

gigantes en entornos urbanos y otras
experiencias interactivas para estimular la
reflexion individual y colectiva sobre el trauma
(por ejemplo, la pandemia del COVID-19, los
conflictos, la violencia). Se invito a jovenes
artistas (ilustradores, musicos, poetas,
cineastas) a reflexionar sobre sus propias
luchas contra la ansiedad, la depresion, el
agotamiento y otros problemas, y a utilizar

su talento para transmitir esos mensajes

al publico en general. Visitantes de las
instalaciones pudieron sumergirse en el
mundo de la salud mental de jovenes artistas
a través de la musica, las ilustraciones y

la poesia. La cobertura mediatica de las
instalaciones incremento la atencion sobre
esta actividad. Esta prevista una serie de
historias en video sobre los jovenes artistas,
que se proyectaran en actos comunitarios
para iniciar el dialogo.
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La “sala UNICEF" lleg6 a 239.874 personas y
produjo 7.394 descargas y usuarios en el Dia
Mundial de la Salud Mental (octubre de 2022);

En octubre de 2022 (Mes de la Salud Mental),
1.000 personas visitaron la instalacion inmersiva;

La serie de podcasts sobre salud mental dirigida
por jovenes “Inside Out” llegod a 69.326 personas y
consiguio la participacion de 2.439. y fue lanzada
durante la Semana Europea de la Salud Mental;

En el dltimo trimestre de 2022, casi dos millones
de personas estuvieron expuestas a los mensajes
de Facebook e Instagram y a los videos de
YouTube a traves de clics, visualizaciones y
lanzamientos de videos. El video de YouTube
sobre la ansiedad y el estrés fue visto 21.608
veces;

La aplicaciéon movil tuvo unas 8.000 descargas y
usuarios unicos;

UNICEF Bulgaria influy6 en el diseno de la
Estrategia Nacional de Salud y la Estrategia
Nacional de Salud Mental. Estrategia de salud
que, por primera vez, ofrecia servicios digitales
de salud mentaly apoyo psicosocial (SMAPS)y
atencion amigable a jovenes;

UNICEF recaudd 180.000 dolares para programas
de salud mentaly apoyo psicosocial en un
periodo de 12 meses.

- _________________
Principales resultados

descargasy
usuarios unicos

180.000 DOLARES

recaudados por UNICEF para
los programas de salud mental
y apoyo psicosocial (SMAPS)

‘Sala UNICEF’

LLEGO A

239,874 personas

en el Dia Mundial de la Salud Mental
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Lecciones aprendidas

1 Llevar a cabo investigaciones sobre el comportamiento y otras investigaciones aplicadas es crucial
para desarrollar programas de salud mental y apoyo psicosocial de calidad.

2 Es importante utilizar un diseno centrado en el ser humano (HCD, por sus siglas en ingles)
y Co-crear intervenciones con miembros representativos de los destinatarios (por ejemplo,
adolescentes que viven con problemas o afecciones de salud mental).

Es importante utilizar una combinacion de enfoques de CSC (por ejemplo, abogacia, compromiso
comunitario, aplicaciones digitales) para motivar el cambio en relacion con la salud mental de las y
los adolescentes y normalizar el apoyo psicosocial

Las soluciones digitales (por ejemplo, la aplicacion “Cuéntame”) son esenciales para llegar al
publico juvenil con informacion sobre salud mental fundamental y que puede salvar vidas.

Es fundamental revisar las pruebas de la eficacia de las intervenciones de CSC para determinar si
merecen continuary ser sostenibles.

© ©
(= S
Z z
Q] (@]
m m
Ul anl
N N
09) o8}
= <
Q Q
Q (V)]
= =1
()] o))

@) Recomendaciones

1 Los programas de SMAPS deben implicar a multiples sectores (por ejemplo, Protecciéon de la
Infancia, Educacion, Desarrollo y Participacion de Adolescentes, Salud) para ser mas eficaces.

2 Utilizar enfoques de cambio social y de comportamiento (CSC) para abordar el autoestigma y el
estigma normativo asociados a la salud mental entre los adolescentes, en multiples niveles del
modelo ecolégico social (SEM).

Garantizar la existencia de compromisos politicos y financieros para la salud mental y el apoyo
psicosocial de los adolescentes, a fin de poner en marcha y mantener las actividades clave.
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Notas finales

1 OMS, “La salud del adolescente y del adulto joven”, 23 de abril de 2023, <https:/www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions>.

2 UNICEF Bulgaria, "1 de cada 5 muertes entre adolescentes se debe a autolesiones intencionadas”, 10 de octubre
de 2021, <https:/www.unicef.org/bulgaria/en/press-releases/unicef-bulgaria-1-5-deaths-among-adolescents-

caused-intentional-self-harm>.

3 UNICEF, “Estado Mundial de la Infancia 2021: On My Mind - Promoting, protecting and caring for children's mental
health”, Nueva York, octubre de 2021, https:/www.unicef.org/media/108161/file/SOWC-2021-full-report-English.

pdf.

4 UNICEF Bulgaria, Estudio sobre la violencia contra los ninos en Bulgaria: Informe de situacion.

5  UNICEF Bulgaria, ‘Mas alla de las sonrisas. ;Como eres realmente?’, <https:/www.unicef.org/bulgaria/en/

beyond-smiles-how-are-you-really>.

6 UNICEF Bulgaria, '¢Cémo estas realmente? Cuéntame”, <https./www.unicef.org/bulgaria/en/how-are-you-really-
tell-me>.
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UNICEF Georgia prueba recordatorios
por SMS para motivar la aceptacion de la
vacunacion contra el VPH

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

Breve resumen

ﬁ Fechas de la
actividad

—Y

2022 a 2023

La vacuna contra el virus del papiloma humano
(VPH) se anadio al esquema nacional de
vacunacion de Georgia en 2019. En 2020, la tasa
de cobertura entre las mujeres era del 22 por
ciento para todas las dosis de la vacuna.' Se llevo
a cabo una investigacion de diseno centrado en
la persona (DCP) para comprender las razones
de la baja aceptacion de la vacuna contra el
VPH. Las conclusiones de la investigacion
sugirieron que el envio de recordatorios por
mensajes de texto podria aumentar la cobertura
de vacunacién contra el VPH en el pais. Se llevo
a cabo un ensayo controlado aleatorio para
probar cuatro versiones de mensajes de texto

} Duracion
> Seis meses v _|oo
-

unicef&® .

para cada infancia

o

| .

Presupuesto

USD$14.000

v— |3
(=)=

corto (SMS, por sus siglas en inglés) con el fin de
determinar cual era mas eficaz para motivar a

las y los cuidadores a llevar a las ninas de 10-12
anos a vacunarse contra el VPH. Los resultados
del estudio senalaron cual mensaje tuvo el mayor
efecto positivo sobre las ninas elegibles que
recibieron su primera dosis de la vacuna contra
el VPH, en relacién con el grupo de control. EL

mensaje de texto seleccionado, con un enfoque
basado en ciencias del comportamiento, se
integro en el sistema nacional de Georgia 'y se
envio a las y los cuidadores de las ninas que
cumplian los requisitos.
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Contexto

La infeccion por el virus del papiloma humano vacuna contra el VPH era del 19 por ciento para la
(VPH) es una de las causas del cancer de cuello primera dosis y del 22 por ciento para la segunda.?
uterino, y cada vez hay mas evidencia que el En 2021, se presentaron 327 nuevos casos de

VPH es un factor relevante en otros tipos de cancer de cuello uterinoy 204 muertes por esta
cancer. Las vacunas contra el VPH se utilizan enfermedad. En Georgia hay aproximadamente
desde hace 15 anos. En 2017, Georgia puso a 1,7 millones de mujeres mayores de 15 anos con
prueba por primera vez la vacuna contra el VPH riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino.

en tres ciudades, Tiflis, Kutaisi y Batumi. En 2019, Dicho cancer es el quinto tipo de cancer mas

la vacuna se anadio al esquema nacional de frecuente entre las mujeres de Georgiay el
vacunacion. En 2020, la tasa de cobertura de la tercero entre las mujeres de 15 a 44 anos.3

@ Enfoque estratéegico

Entre 2020 y 2021, UNICEF Georgia, en

colaboracion con las autoridades de salud g

nacionales, llevo a cabo una investigacion S

de diseno centrado en la persona (DCP) para §

comprender las razones de la baja aceptacion g

de la vacuna contra el VPH. Las conclusiones N

de la investigacion sugirieron que el envio de R
@

recordatorios por mensaje de texto podria
aumentar la cobertura de vacunacion contra el
VPH en el pais. En 2022, la oficina de UNICEF
Georgia apoyo en la implementacion de un
ensayo controlado aleatorio (ECA) para probar
cuatro versiones adaptadas de un SMS disefiado
para aumentar la aceptacion de la primera

dosis de la vacuna contra el VPH entre las ninas
georgianas de 10 a 12 anos. La oficina de pais de
UNICEF, Behavioural Insights Team (Reino Unido),
en colaboracion con los Centros Nacionales

de Control de Enfermedades y Salud Publica

de Georgia (NCDC por sus siglas en inglés), y

la Agencia de Tecnologia de la Informacion de
Georgia, disenaron cuatro versiones de mensajes
sobre el VPH para probar en el estudio: (1) SMS
sin informacion adicional; (2) SMS mas enlace

al sitio web de la NCDC sobre el cancer de
cuello uterino; (3) SMS, enlace al sitio web de la
NCDC, mas un mensaje “solo para ella” basado
en insights conductuales (Bl, por sus siglas en
inglés); (4) SMS, enlace al sitio web, mas un
mensaje sobre la seguridad de la vacuna, basado
en Bl. Estos mensajes se compararon con el

2 Compendio de mejores practicas de CSC

grupo de control (es decir, ningun recordatorio
por SMS). Los mensajes SMS especificos fueron:

1. "Segun el calendario nacional de vacunacion, a
tu hija le corresponde la vacuna gratuita contra
el virus del papiloma humano, que la protegera
contra el cancer del cuello de utero. Ponte en
contacto hoy mismo con tu médico de familia



para concertar una cita”.

2."Segun el calendario nacional de vacunacion, a
tu hija le corresponde la vacuna gratuita contra
elvirus del papiloma humano, que la protegera
contra el cancer del cuello de utero. Ponte en
contacto hoy mismo con tu médico de familia
para concertar una cita. Mas informacion en el
sitio web oficial del NCDC".

3."Segun el calendario nacional de vacunacion, a
tu hija le corresponde la vacuna gratuita contra
elvirus del papiloma humano, que la protegera
contra el cancer de cuello de utero. Su vacuna
esta reservada en la policlinica. Ponte en
contacto hoy mismo con tu médico de familia
para concertar una cita. Mas informacion en el
sitio web oficial del CNDC".

4."Segun el calendario nacional de vacunacion, a
tu hija le corresponde la vacuna gratuita contra
elvirus del papiloma humano, que la protegera
contra el cancer de cuello uterino. La vacuna se
ha administrado de forma segura a mas de 118
millones de ninas en todo el mundo. Ponte en
contacto hoy mismo con tu médico de familia
para concertar una cita. Mas informacion en el
sitio web oficial del NCDC".

El promedio estimado de ninas de 10-12 anos que
no habian recibido ninguna dosis de la vacuna
contra el VPH, y cuyo numero de movil de su
cuidador estaba en el sistema electronico de
salud era de aproximadamente 50.000. La media
de cuidadores asociados a una nina era de dos, y
el numero medio de mensajes SMS individuales
enviados a los cuidadores era también de dos.
Elanalisis primario pretendia responder a la
pregunta de investigacion sobre si cada uno de los
recordatorios por SMS disenados con informacion
basado en Bl aumentaba la aceptacion de la
vacunacion contra el VPH entre las ninas elegibles,
en comparacion con la ausencia de recordatorio.
La hipotesis era que los recordatorios por SMS
aumentarian la aceptacion de la vacunacion. El
estudio tuvo una duracion de tres meses, de
septiembre a noviembre de 2022. El principal
resultado esperado era el estado de vacunacion
contra el VPH en la primera dosis 60 dias después
de recibir el recordatorio por SMS.

Los resultados del estudio indicaron que la version
tres del recordatorio por SMS (el marco “Solo para
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ella"y el enlace al NCDC) tuvo el mayor efecto
positivo sobre las ninas elegibles que recibieron

su primera dosis de la vacuna contra el VPH, en
relacion con el grupo de control. La intervencion
consiguio un aumento relativo de la vacunacion
del 58 por ciento en comparacion con el grupo de
control (sin SMS), con un costo de solo 0,15 dolares
por vacunacion adicional. Los investigadores
calcularon que si todas las cuidadoras del estudio
hubieran recibido este mensaje, podrian haberse
vacunado 488 ninas mas, ademas de las 2.077
que recibieron la vacuna contra el VPH durante el
estudio. Un analisis secundario de los datos indico
que la edad, el humero total de mensajes enviados
al cuidador o cuidadores de una ninay la region
también tuvieron un impacto estadisticamente
significativo en la vacunacion contra el VPH42

Los investigadores recomendaron que el mensaje
de la version tres se enviara a los cuidadores del
grupo de control de ninas de 10-12 anos y a los

de los otros grupos del ECA que aun no habian
recibido la vacuna contra el VPH (es decir, los
cuidadores de todas las ninas de la muestra que
aun no habian recibido la vacuna contra el VPH), asi
como a los cuidadores de las futuras cohortes de
ninas de 10-12 anos, a medida que cumplieran los
requisitos para recibir la vacuna contra el VPH (es
decir, cuando cumplieran 10 anos). UNICEF abogo
ante el gobierno georgiano para incluir el mensaje
como parte de los recordatorios del sistema de
salud electronico.
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Principales resultados

En 2022, el mensaje de texto que utilizd
informacién con un enfoque basado en Bl
(version tres) se incorpord como parte del
sistema nacional de salud (NCDC) y se envio a
los cuidadores de las ninas que cumplian los
requisitos. Se actualizo la informacion sobre la
vacuna contra el VPH en el sitio web del NCDC
y se anadio una lista de centros de salud que
proporcionan la vacuna.

Your daughter

is due her

official NCpe
hnp.‘!/bit.doprfr
[POLYCLINIC np

UNICEF abogo ante el
gobierno georgiano por
incluir

la intervencion
logré un

ninas de 10 a 12
anos que no habian recibido
aumento relativo de ninguna dosis de la vacuna

5 vacunacion ———EE como parte de los
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de salud
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K@) | ecciones aprendidas y recomendaciones

Obtener y mantener una base actualizada y precisa de datos de contacto de cuidadores para
las intervenciones basadas en SMS. Entre mas numeros de contacto validos de cuidadores tuviera
la base de datos del NCDC para cada nina, mas probabilidades habia de que recibiera la vacuna.

Adaptar los recordatorios por SMS. Los resultados del estudio demostraron que es importante
probar variaciones de los mensajes clave para determinar que tipo de mensaje sera mas eficaz para
motivar al publico destinatario a practicar el comportamiento previsto.

Abordar mas de una barrera clave para la vacunacion. Los recordatorios por SMS se disenaron
para abordar directamente solo una de las barreras clave para la aceptacion de la vacuna contra
el VPH entre las ninas de 10-12 anos de Georgia. La aceptacion de la vacuna podria mejorarse aun

mas mediante politicas o intervenciones que aborden otros obstaculos, como la preocupacion de
los cuidadores por la calidad de la vacuna, los horarios poco convenientes de las citas y la falta de
informacion y motivacion del personal de salud para fomentar la aceptacion.

Incluir mas grupos en los recordatorios por SMS. No hubo recordatorios para cuidadores de ninas
de 13-18 anos. Deberian enviarse también recordatorios por SMS a cuidadores de ninas de este
grupo de edad.

Deberian probarse nuevos recordatorios por SMS para encontrar nuevos mensajes que aumenten
la aceptacion de la vacuna. EL mensaje “Soélo para ella” deberia utilizarse como parte de los
sistemas de alerta de los NCDC; deberia evaluarse en comparacion con los mensajes existentes
para acumular pruebas de la eficacia de este tipo de enfoque para otras vacunas infantiles.

Notas finales

1 Lavacuna contra el VPH no se introdujo ni estaba disponible para los varones en Georgia.

2 Bruni L, Albero G, Serrano B, Mena M, Collado JJ, Gomez D, Munoz J. Bosch FX, de Sanjosé S, Human
Papillomavirus and Related Diseases in Georgia Summary Report, ICO/IARC Information Centre on
HPV and Cancer (Centro de Informacion sobre el VPH), 22 de octubre de 2021.

3 Centro de Informacion sobre el VPH, Gerogia: Virus del Papiloma Humano y Canceres Relacionados,
Hoja informativa 2023, 2023, <https://hpvcentre.net/statistics/reports/GEO_FS.pdf?t=1508277942639>.

4 UNICEF Behavioral Insights Team, Diseno y prueba de recordatorios por SMS para aumentar la
demanda de vacunacion contra el VPH en Georgia: Informe final, enero de 2023

5 Para consultar el conjunto completo de resultados de este estudio, vease: Equipo Behavioral Insights
de UNICEF (enero de 2023). Diseno y prueba de recordatorios por SMS para aumentar la demanda de
vacunacion contra el VPH en Georgia: Informe final, enero de 2023.
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UNICEF MENA explora la integracion
de la vacuna contra el COVID-19 con
otros servicios en Iraq y Siria*

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

-

Breve resumen

Para aumentar las tasas de vacunacion contra el Servicios Integrados de Inmunizacion (3iS) en
COVID-19, UNICEF MENA probo la integracion todos los Departamentos de Salud de Irak y en el
de la vacunacion en otros tipos de servicios 94 por ciento de los distritos del pais. En Siria, la
de atencion en salud (por ejemplo, atencion vacunacion contra el COVID-19 se integro con la
primaria de salud; atencion de enfermedades inmunizacion sistematica, el Programa de Salud
cronicas; atencion de salud materna y neonatal; Escolar, la campana de Vuelta a la Escuela y el

agua, saneamiento e higiene, educacion). Iraq Programa para Ninos con Discapacidades. Las
integrod la vacunacion contra el COVID-19 en conclusiones de una revision de los enfoques

la inmunizacion infantil sistematica mediante de integracion mostraron que los modelos de
iniciativas moviles de divulgacion y puso en integracion deben adaptarse a un grupo, un lugar
marcha la campana de Intensificacion de los y un contexto especificos.
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Contexto

MENA es una region con multiples crisis,
prolongadas y de gran escala. A finales de 2021,
la region albergaba a 16 millones de personas
desplazadas forzadas y apatridas, muchas de
las cuales viven en entornos vulnerables y de
dificil acceso.? Muchos paises sufren violencia
continua y una gobernanza fragil. y hay escasez
de equipos médicos y de personal, servicios de
agua, saneamiento e higiene e infraestructura
en materia de salud. Las personas luchan
diariamente contra el hambre, el desempleo, la
pobrezay otras amenazas inmediatas, lo que
significa que el COVID-19 y su vacunacion no
ocupan el primer lugar en su lista de prioridades
O preocupaciones.

Para aumentar las tasas de vacunacion contra
el COVID-19, es necesario facilitar al maximo el
proceso, llevando las vacunas directamente a
las personas de toda la region. Los paises de

la region MENA estan empezando a integrar

la vacunacion contra el COVID-19 con otros
servicios. Esta integracion se esta produciendo
sobre todo con la inmunizacion de rutina de
nias y ninos. Iraq integro la vacunacion contra el
COVID-19 en la inmunizacion infantil de rutina
mediante iniciativas moviles de divulgacion. En
Siria, la vacunacion contra el COVID-19 se integro
como parte del Programa de Salud Escolar, la
campana de Vuelta a la Escuela y el Programa
para Ninos con Discapacidades.

CEF/UN0757749. (}'Jleiman
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@ Enfoque estratéegico

Iraq

En febrero de 2022, UNICEF Iraq inicio la campana
de Intensificacion de los Servicios Integrados

de Inmunizacion (3iS). Los cinco objetivos

clave de la campana eran (1) acelerar el control
del COVID-19 mejorando la aceptacion de la
vacuna especialmente entre los grupos de dificil
acceso; (2) reducir la probabilidad de rebrotes de
enfermedades prevenibles; (3) cubrir los vacios
en la cobertura para llegar a ninas y ninos que no
habian recibido ni una sola dosis de las vacunas
de ruting; (4) concientizar a la poblacion sobre

los riesgos del COVID-19 y otras enfermedades;

y (5) reforzar los lazos entre los sistemas de

salud y las comunidades. 3 La campana contaba
Con un marco nacional, un calendario y canales
de informacion para medir el impacto en todo

el sistema de salud, pero con un enfoque de
microplanificacion ascendente. La campana se
llevo a cabo en todos los departamentos de salud
delraq, y en el 94 por ciento de los distritos de
todo el pais. Abarco 1.320 lugares en 1.064 Centros
de Atencion Primaria en Salud (CAPS), con unas
7.000 visitas al mes.

Se cred un equipo de divulgacion para cada uno
de los CAPS seleccionados. Cada equipo estaba
conformado por seis miembros: un vacunador

de RI, un vacunador de COVID-19, dos personas
encargadas del registro en los libros, un técnico en
informatica y un promotor de salud o movilizador
comunitario. Los equipos llevaban todos los
antigenos de rutina y los tres tipos de vacuna
contra el COVID-19 y recibian formacion sobre

su uso. A menudo, los equipos incorporaban a
personas con experiencia de trabajo en campanas
nacionales contra la polio y el sarampidén. Estos
equipos visitaban comunidades con una clinica
movil o establecian un punto de vacunacion en
una “casa de salud”, un santuario o un parque
publico del pueblo. A continuacion, el movilizador
comunitario recorria la localidad hablando con

las familias sobre la vacunacion, respondiendo

a sus preguntas, intentando generar confianza

y animandoles a visitar la clinica movil. Los
equipos visitaron escuelas, universidades, centros
comerciales y otros lugares clave de la localidad. A
veces, el movilizador de la comunidad iba casa por
casa, identificando a las personas no vacunadas y
hablando con ellas sobre la vacunacion de rutina

y contra el COVID-19 antes de que el equipo de
vacunacion visitara la casa. Los movilizadores
comunitarios y otros miembros del equipo
estaban familiarizados con el contexto de la zona
y conocian a lideres comunitarios y otras personas
influyentes. Estos, involucraron a los lideres
comunitarios, tanto hombres como mujeres, a los
lideres religiosos y a los trabajadores de salud en
las sesiones de concientizacion y les animaron a
hablar con sus vecinos sobre la vacunacion. Los
movilizadores comunitarios recibieron formacion
sobre comunicacion interpersonal y mensajes
clave, que transmitieron utilizando materiales de
apoyo apropiados culturalmente (videos, rotafolios
y materiales interactivos).

Se utilizaron distintos enfoques para los diversos
entornos y grupos de poblacion. Por ejemplo,

en los campos de desplazados internos y
refugiados solian tener clinicas establecidas y
bien frecuentadas, dirigidas por trabajadores de
salud de la comunidad, que ofrecian servicios
de nutricion, salud materna 'y neonatal e
inmunizacién. Se anadié a la clinica un equipo de
vacunacion contra el COVID-19. EL movilizador
comunitario iba de tienda en tienda informando
a la gente de los servicios de vacunacion
disponibles. A veces se llegaba a las mujeres
mediante visitas a domicilio, ya que era menos
probable que se les pudiera encontrar fuera

de casa, que a los hombres. Los equipos se
pusieron en contacto con la poblacion local para
averiguar como llegar a las mujeres que no tenian
hijas p hijos. La mayoria de los equipos tenian

al menos una vacunadora dedicada a trabajar
con mujeres. En las zonas remotas y de dificil
acceso, el equipo se comunicod con la poblacion
local con anticipacion sobre cuando y donde
llegarian, o avisar a los cuidadores que formaban
parte de la base de datos mediante SMS o por
teléfono. Algunas aldeas tenian casas de salud
permanentes donde habia dos trabajadores de
salud. Los trabajadores de la salud informaron

a la poblacion de que llegaria un equipo de
vacunacion, y el equipo de divulgacion instald su
clinica en la casa de salud a su llegada.

El Ministerio de Salud (MdS)y el Departamento
de Salud (DdS) de cada zona llevaron a

cabo el seguimiento y la supervision a nivel

Compendio de mejores practicas de CSC



nacional, provincial, de distrito y local, a veces
acompanados por personal de UNICEF y de

la OMS. La campana tenia su propio canal de
envio de datos. Al final de cada mes, era posible
ver exactamente cuantas personas habian sido
vacunadas a través de la campana y cuantas a
través de la prestacion de servicios en los centros
de salud. Aunque la campana era nacional, los
socios que trabajaban en ella describieron un
enfoque ascendente y flexible, con aportaciones
de los puntos de servicio, cuyo personal

estaba familiarizado con las necesidades de

la poblacion local. Los responsables del MdS
tenian capacidad de decision sobre el enfoque
adoptado en su provincia, lo que les permitia
utilizar las estadisticas del MdS y del DdS para
decidir a qué localidades o grupos de poblacion
dirigirse y como. Los equipos también involucraron
grupos de mujeres, lideres religiosos, grupos de
estudiantes de medicina o grupos de jovenes
como puntos de entrada, en funcion de la
demografiay las necesidades de cada localidad.

Siria

En Siria, la vacunacion contra el COVID-19

se integro con la inmunizacion de rutina, el
Programa de Salud Escolar, la campana de
Vuelta a la Escuela y el Programa para Ninas y
Ninos con Discapacidades. También se integro
con las intervenciones de Comunicacion de
Riesgos y Participacion Comunitaria (RCCE,

por sus siglas en inglés) relacionadas tanto

con el COVID-19 como con la inmunizacion de
rutina. Los equipos moviles de vacunacion se
aliaron con los equipos de promocion de la
salud de los socios gjecutores (como la Media
Luna Roja Arabe Siria - SARC) y los equipos de
comunicacion de la Direccion de Salud para
llevar tanto las actividades de concientizacion
como llevar las vacunas a las personas donde las
necesitaban. Este enfoque tuvo éxito en algunas
gobernaciones (por ejemplo, Deir ez-Zor), donde
la mayoria de las personas que participaron

en las actividades optaron por vacunarse
posteriormente. Los equipos llevaron a cabo
visitas domiciliarias y dialogos comunitarios

en los que participaron profesionales de salud

y personas con influencia en la comunidad,

y la gente tuvo la opcidn de vacunarse
inmediatamente después de los dialogos.4

La evidencia recogida mediante estudios de
Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP),
ejercicios de escucha socialy gjercicios de

Menu

mapeo de la participacidon comunitaria se
utilizaron para adaptar las intervenciones a

los distintos lugares y grupos de poblacion

en funcion de su situacion y necesidades. Por
ejemplo, en Homs, un grupo de estudiantes
universitarios de medicina y ciencias conocidos
como “equipos hakeem (médicos)” entablaron
dialogos basados en la ciencia sobre la
importancia de la vacuna contra el COVID-19

y la vacunacion de rutina, trabajando para
generar confianza entre los grupos de alto
riesgo, incluidos los trabajadores de salud,

los ancianos, refugiados y personas con
comorbilidades. En el noreste de Siria, se
utilizaron estrategias de generacion de demanda
especificas de cada provincia para contrarrestar
la desinformacion y los mensajes confusos Esto
incluyo el involucramiento de lideres religiosos
de mezquitas e iglesias, trabajar con mujeres,
especialmente en campamentos poblados por
personas de varias nacionalidades, y presentar
a personas con influencia en la comunidad en
videos y campanas en redes sociales.

La integracion de los equipos de RCCE con los
equipos de vacunacion dio lugar a un aumento
de la demanda de vacunas contra el COVID-19,
sobre todo en la gobernacion de Al-Hasakah.
El proceso se vio facilitado por una fuerte
coordinacion entre las agencias de la ONU, las
ONG, la administracion de los campamentos y
las direcciones de salud.® Entre los retos de la
integracion se encontraban la preferencia de

la poblacion por ciertas vacunas, como la Astra
Zeneca, que no siempre estaban disponibles,

la poca prioridad que las comunidades daban a
la vacunacion contra el COVID-19, la limitacion
de recursos, incluidos los trabajadores de
salud, la infraestructuras en materia de salud,

la electricidad y el agua, y los retos logisticos
de garantizar la disponibilidad, la entrega y el
almacenamiento tanto de las vacunas contra

el COVID-19 como de las vacunas infantiles

de rutina, ya que no pueden utilizar la misma
camara de frio. Un reto adicional fue la bajisima
aceptacion de las vacunas contra el COVID-19
entre los trabajadores de la salud, quienes tienen
una gran influencia en la poblacion.® Los retos
diferian segun el contexto de cada gobernacion.
Por ejemplo, en Homs habia un movimiento
constante de personas en las zonas fronterizas,
en el noreste de Siria la poblacion esta dispersa
en pueblos pequenos y esporadicos, y en Deir
ez-Zor, las tormentas de arena dificultaban los
dias de campana’
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Principales resultados

En Iraq, en febrero de 2022, se administraron
207.276 vacunas contra el COVID-19 y 381585
vacunas de rutina a través de la campafia 3iS.8
Entre febrero y mayo de 2022, el porcentaje
de vacunas contra el COVID-19 administradas
a través de la campana 3iS alcanzé una media
mensual del 20,5 por ciento de todas las

dosis administradas en el pais, lo que indica
que la campana no fue insignificante a escala
nacional.? La campana 3iS también contribuyo
en gran medida a mejorar la cobertura de las

Las vacunas
administradas a través de la

CAMPANA
3iS
alcanzaron una
media mensual de

de todas las dosis
administradas en el Iraq

La campana se llevo a cabo en
todos los Departamentos de
Salud de lrag, y en un

94%

de distritos de todo el pais

vacunas de rutina. Por ejemplo, el porcentaje

de ninos vacunados mediante la campana en
comparacion con otras estrategias en febrero de
2022 fue del 27 por ciento para la OPV3, del 20
por ciento para la Penta1, del 30 por ciento para
la Penta3y del 37 por ciento para la MMR1.20. A
pesar del aparente éxito general de la campana
3iS, los socios han observado que parece haber
tenido un poco menos éxito la vacunacion contra
el COVID-19 que las vacunas de rutina.
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) Lecciones aprendidas y recomendaciones

Los modelos de integracion deben adaptarse a un grupo, un
lugar y un contexto concreto.

Iraq

1 El Ministerio de Salud en Iraq, con el apoyo de UNICEF, deberia desarrollar y aplicar una nueva
estrategia plurianual que se centre en la integracion plenay a largo plazo de los programas y en
el fortalecimiento de los sistemas de salud. Ademas de incluir anualmente la vacuna contra el
COVID-19 en el plan de vacunacion de rutina, la estrategia deberia ir mas alla de la inmunizacion
e incorporar otras intervenciones, incluidos los servicios de atencion primaria de salud, como
la atencion prenatal, la atencion postnatal, el control de las enfermedades no transmisibles y la
nutricion.

La movilizacion de la comunidad debe ser el centro de los esfuerzos de integracion en Iraq,
utilizando el papel del movilizador de la comunidad para crear vinculos entre las comunidades
y los diversos servicios a su disposicion, al tiempo que se fomenta la confianza y se reunen la
evidencia necesaria para crear mejores intervenciones en el futuro.

La digitalizacion y la notificacion electronica de las dosis administradas, y con el tiempo el
establecimiento de historiales médicos electronicos individuales, deberian incorporarse en el
enfoque. La comunicacion digitalizada con los miembros de la comunidad mediante mensajeria 'y
aplicaciones para telefonos moviles se basara en nuevos enfoques que ya se estan introduciendo.

El diseno del programa debe considerar el contexto de cada lugar y grupo de poblacion, teniendo
en cuenta las necesidades, preferencias y barreras. Por ejemplo, los servicios como la atencion
prenatal, la atencion durante parto y la atencion postnatal, estan mejor atendidos en KRI que

en el centro-sur de Irag. En un estudio realizado en Mosul, Ninive, se ha comprobado que los
estudiantes prefieren recibir informacion a traves de profesores y de campanas organizadas por las
escuelas.

Siria

1 Los equipos moviles deben trabajar para concientizar no solo sobre la inmunizacion, sino tambiéen
sobre la nutricion, la educacion, el agua, el saneamiento y la proteccion infantil.

Integrar la vacunacion contra el COVID-19 con otras campanas planificadas (por ejemplo, las
campanas contra el sarampion y la rubéola).

Planificar futuras intervenciones de generacion de demanda que integren la vacunacion contra el
COVID-19, la inmunizacion de rutina y la inmunizacion contra la polio.
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Notas finales

1 Plataforma de las Ciencias Sociales en la Accion Humanitaria, ‘Consideraciones clave para integrar los
servicios de vacunacion COVID-19: Insights from Iraq and Syria for the Men Region’, SSHAP <https://
opendocs.ids.ac.uk/opendocs/bitstream/handle/20.500.12413/17631/Key%20Considerations
Integrate%20COVID_19%20Vaccination%20MENAZ%20Insights%20lraq_Syria.pdf>.

2 Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas, “Oriente Medio y Norte de Africa. Informe
Global 2022", ACNUR, 2022, <http://reporting.unhcr.org/mena>.

3 Rahi, A, Hipgrave, D., Al-Mossawi, F., & Kadhim, K., ‘Actualizacion de la inmunizacion sistematica y
COVID-19 en Iraq’, 2022.

4 Ministerio de Sanidad iraqui, UNICEF, ACNUR, FNUAP Siria, PNUD y OOPS, ‘Risk Communication and
Community Engagement: The need of the hour', 2022, <https./reliefweb.int/report/syrian-arab-
republic/risk-communication-and-community-engagement-need-hour>.

5 Ibid.

6 Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas, "Oriente Medio y Norte de Africa. Informe
Global 2022", ACNUR, 2022, <http://reporting.unhcr.org/mena>.

7 Ministerio de Sanidad iraqui, UNICEF, ACNUR, UNFPA Siria, PNUD y OOPS, ‘Risk Communication and
Community Engagement: The need of the hour’, 2022, <https:/reliefweb.int/report/syrian-arab-
republic/risk-communication-and-community-engagement-need-hour>.

8 Al-Mossawi, F., “Mejores practicas en la vacunacion COVID-19 y estrategias con la Intensificacion de los
Servicios Integrados de Inmunizacion®, lIS, 2022,

9 Ibid.
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UNICEF Sudan utiliza la Escucha Social
para promover la equidad de la vacuna

contra el COVID-19

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

Breve resumen

UNICEF Sudan utilizo la escucha social para
recopilar datos sobre las percepciones de

la vacuna contra el COVID-19 basadas en el
género. Estos datos se utilizaron para elaborar
mensajes adaptados de promocion de la vacuna
difundidos a través de las redes sociales y
durante actividades de participacion comunitaria,
como reuniones de grupo y visitas domiciliarias
de promotores de salud. La campahna en las
redes sociales incluyo testimonios y consejos

de expertos meédicos, como ginecologos.
Tambieén se transmitieron mensajes en radio y
television centrados en las mujeres embarazadas
y lactantes. Se elaboro, probo previamente y
difundio una hoja informativa para mujeres.

Las vacunas se distribuyeron en lugares fijos,

1

como centros de salud, temporales o moviles,
como mezquitas, y mediante servicios de
divulgacion en zonas de dificil acceso y espacios
frecuentados, como mercados. EL monitoreo en
tiempo realy los comentarios de fuentes en linea
y fuera de linea (offline) permitieron un analisis
continuo y datos sobre las barreras relacionadas
con el género. La escucha social permitio una
comprension solida de las necesidades tanto

de las mujeres como de los hombres en la
creacion de informacion y demanday en la
prestacion de servicios, y se convirtio en una
valiosa herramienta para aprender, adaptary
mejorar la programacion con el fin de superar
las disparidades de género en la difusion de
informacion, la retroalimentacion y el monitoreo.
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Contexto

Sudan fue el primer pais de la region de Oriente
Medio y Norte de Africa (MENA) en recibir la
vacuna contra el COVID-19 a traves de la iniciativa
COVAX. La distribucion de la vacuna comenzo

en marzo de 2021. Los trabajadores de la salud,
los ancianos y las personas con enfermedades
subyacentes fueron los primeros en recibir las
vacunas. UNICEF Sudan y sus socios apoyaron el
despliegue en todo el pais, incluidos refugiados

y migrantes. Al principio, la vacunacion se ofrecio
en los centros de salud primaria del estado de
Jartum, y luego se amplio gradualmente a los

18 estados. Tanto las mujeres como los hombres
temian los efectos secundarios de la vacuna
COVID-19 y circularon por las comunidades
teorias conspirativas, como la percepcion erronea
que el mundo occidental intentaba reducir las
tasas de fertilidad.

La falta de comunicacion sobre los criterios
gubernamentales de elegibilidad para la vacuna
causo confusion, por ejemplo, entre las mujeres
embarazadas y lactantes que eran elegibles pero
no lo sabian porque no se comunico claramente
a lasy los vacunadores. Una ronda inicial de
mensajes de promocion de la vacuna COVID-19
del Ministerio Federal de Salud de Sudan (MFdS),
apoyada por UNICEF, no abordé la necesidad

de las mujeres de informacion especifica de
género sobre los efectos de la vacuna en su

salud reproductiva. La escucha social* sobre

los informes de COVID-19, los paneles de
seguimiento de rumores, las preguntas mas
frecuentes en el sitio web del MFdS y los
comentarios de los equipos en el terreno,
revelaron que las mujeres estaban preocupadas
principalmente por su fertilidad, la salud de sus
fetos y la seguridad de la vacuna durante la
menstruacion, el embarazo y la lactancia. A los
hombres también les preocupaba la fertilidad.

La escucha social forma parte de la Iniciativa
Voz y Espacio de UNICEF (VASI, por sus siglas
en inglés), una plataforma de inclusion que
promueve las voces de grupos marginados.

El objetivo de la VASI es crear un sistema
integrado de generacion de evidencia

y opiniones utilizando herramientas de
participacion comunitaria y digital para
concientizar sobre los derechos e involucrarlos
en el proceso de cambio. VASI funciona junto
con otras herramientas digitales (en linea) y

de participacion comunitaria (fuera de linea),
como Community Voice, U-Report y Rapid-

Pro, e integra la Rendicion de Cuentas para las
Poblaciones Afectadas, la comunicacion de
riesgos y la participacion comunitaria (RCCE, por
sus siglas en ingles), la retroalimentacion basada
en la comunidad y el monitoreo.
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@ Enfoque estratégico

La intervencién se baso en los datos captados a
través de la aplicacion Talkwalker, que UNICEF
Sudan utiliza desde agosto de 2021. UNICEF
Sudan se asocio con el Ministerio de Salud para
coordinar el componente de escucha social.

Las palabras clave y los temas (por ejemplo,
COVID-19, lavado de manos y mascarillas) que
aparecian en las redes sociales se introdujeron
en el sistema y se rastrearon, generando un panel
que se supervisdé semanalmente. Los resultados
del panel de Talkwalker se compartieron
mensualmente en las reuniones del comité
tecnico nacionaly de coordinacion. La escucha
social informo sobre los mensajes sensibles al
género, proporciond un espacio para que se
expresaran las preocupaciones de las mujeres y
los hombres, abordo las dudas sobre las vacunas
y dio lugar a una mayor participacion de las
mujeres en las redes sociales. La intervencion se
centro en comprender las barreras especificas
de género y responder rapidamente a ellas

para promover la equidad en la vacunacion. Las
mujeres pudieron compartir sus preguntasy
temores y recibir informacion precisa.

Para abordar las preocupaciones tanto de las
mujeres como de los hombres, UNICEF Sudan
lanz6 una campana en las redes sociales.

Las publicaciones se disenaron a partir de las
percepciones de la escucha social. Se produjeron
cuatro mensajes orientados al género y se
difundieron a través de cuentas de Facebook,
Twitter e Instagram. EL primer conjunto de
mensajes hacia hincapié en la seguridad de la
vacuna durante el embarazo, reiteraba que no
hay evidencia cientifica de que la vacuna afecte
negativamente a las mujeres, tranquilizaba a las
mujeres asegurandoles que pueden tener bebés
sanos y subrayaba que los anticuerpos de la
vacuna no afectan a la fertilidad. Los mensajes
también hacian hincapié en que la vacuna es
segura durante la menstruacion y que no hay
necesidad de retrasar la vacunacion debido a la
menstruacion o la lactancia. La campana en las

redes sociales incluia testimonios y consejos de
expertos medicos, como ginecologos. También
se emitieron mensajes de radio y television
centrados en las mujeres embarazadas y
lactantes. Se elaboro, probo previamente y
difundié una hoja informativa para mujeres.

Las actividades de participacion comunitaria,
como las reuniones de grupo y las visitas
domiciliarias de promotores de salud (en su
mayoria mujeres), pretendian llegar a quienes
habian quedado al margen de las campanas

en las redes sociales y reforzar los mensajes
para quienes pudieran tener un acceso limitado
a internet. También se organizaron sesiones

de orientacion para mujeres en los centros de
salud y en las comunidades. EL componente de
participacion de los hombres de la estrategia
de divulgacion aprovecho la influencia social
de lideres religiosos como Bushara Abdallah
Bushara, de Darfur del Norte, para difundir
mensajes sobre la seguridad de las vacunas y
hacer frente a los rumores y desinformacion.
Lideres religiosos hicieron hincapié en que

el Ministerio de Salud no promoveria algo

que no fuera seguro y tranquilizaron a sus
congregaciones asegurandoles que las vacunas
no estaban prohibidas por la ley isldmica (haram).

En enero de 2022, las vacunas se administraron
en lugares fijjos, como centros de salud, lugares
temporales o moviles, como mezquitas, y
mediante servicios en zonas de dificil acceso

y espacios frecuentados, como mercados.

El equipo local del Programa Ampliado de
Inmunizacion (PAI) decididé movilizar ya sea a un
vacunador o a una vacunadora en funcion de la
ubicacion y la aceptabilidad de los vacunadores
hombres. Las vacunadoras eran bien aceptadas
por sus comunidades y sus familias estaban
acostumbradas a que viagjaran a lugares
remotos. Las vacunadoras rotaban las visitas a
lugares remotos entre ellas, para no tener que
estar alejadas de sus familias durante largos
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periodos. Las familias aceptaban mejor a los necesidades tanto de las mujeres como de
vacunadores hombres si hablaban la lengua local ~ los hombres en la creacion de informacion
y pertenecian a la comunidad. y demanday en la prestacion de servicios, y

se convirtio en una valiosa herramienta para
El monitoreo en tiempo realy los comentarios aprender, adaptar y mejorar la programacion con
de fuentes online y offline permitieron obtener el in de superar las disparidades de género en la
analisis y datos continuos sobre las barreras difusion de informacion, la retroalimentacion y el
relacionadas con el género. La escucha monitoreo.

social permitio una solida comprension de las

Principales resultados

- Como parte de los esfuerzos del COVID-19 - Los datos del panel de Sudan sobre escucha
RCCE, UNICEF y sus socios llegaron a mas de Social (Talkwalker) mostraron un aumento
16 millones de personas a traves de diversas de 144 por ciento en la participacion general
plataformas. durante la campana, con un fuerte aumento

de la participacion de muejres tras los
mensajes con perspectiva de géenero. En
agosto de 2021, la participacion era de un 31
por ciento de mujeres y un 69 por ciento de
hombres. Tras las campanas de género en
las redes sociales de septiembre a octubre

+ Mas del 90 por ciento de participantes en
una encuesta realizada por UNICEF Sudan
demostraron tener conocimientos suficientes
sobre los sintomas, la transmision y las
precauciones contra el COVID-19.2

- La cobertura de vacunacion aumentoé del de 2021y de enero a febrero de 2022, la
6 por ciento al 12 por ciento del objetivo de participacion de las mujeres aumento a mas
vacunar al 20 por ciento de la poblacion para del 40 por ciento.

junio de 2022,

Siguiendo la orientacion
social de género en las
AUMENTO DE campanas en las redes
("0 ] sociales, se aumento
144 /o el compromiso de las de participantes
mujeres en demostraron un
, conocimiento suficiente
en el compromiso sobre los sintomas,
general durante la la transmision y las

campana precauciones contra el
COVID-19
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Lecciones aprendidas

La escucha social permitié que la campana proporcionara a las mujeres informacion adaptada
y sensible al género. La retroalimentacion rapida en tiempo realy el monitoreo a gran escala de

la retroalimentacion y los datos desde el nivel estatal al federal pueden llevar mucho tiempo y
pueden perderse oportunidades de adaptaciones o mejoras oportunas. Sin las redes sociales, esta
escala de cobertura y retroalimentacion exigiria muchos recursos.

Disponer de datos desglosados sobre sexo, edad, educacion, discapacidad, origen étnico,
ubicacion geografica y estatus socioeconomico de usuarios de las redes sociales ayudaria

a adaptar mejor los mensajes clave. La participacion en las redes sociales favorece a quienes
saben leery escribir y tienen acceso a internet y a la tecnologia. En Sudan no se disponia de datos

desglosados sobre genero, edad, educacion, discapacidad, etnia, ubicacion geografica y estatus
socioeconémico.

Es necesario desarrollar la capacidad de los socios nacionales para institucionalizar y ampliar
la escucha social, a fin de mantener el impulso y proporcionar datos longitudinales con

regularidad. Reforzar los sistemas para generar y analizar opiniones en tiempo real puede mejorar
los programas y aumentar la participacion de la comunidad.

@

<’ Recomendaciones

1 Integrar la escucha offline y online y anadir el mismo nivel de rigor y seguimiento sistematico para
el componente offline.

2 Utilizar la escucha social para obtener mas informacion sobre las multiples dimensiones de la vida

de las mujeres, a fin de abordar normas de genero especificas y practicas perjudiciales, y adaptar
los mensajes a las necesidades de las mujeres.

La escucha social y las redes sociales podrian utilizarse para promover iniciativas mas amplias de
cambio de comportamiento y transformacion de genero, desencadenando conversaciones en
torno a la igualdad de genero y desafiando las normas no equitativas.

Notas finales

1

La Escucha Social, también denominada escucha de redes sociales, es el proceso de identificar y
evaluar lo que se dice sobre un tema, producto o marca en Internet.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Informe Anual de Salud. UNICEF Sudan 2021, <w\w\w.
unicef.org/sudan/media/8526/file/UNICEF%20Sudan-Health-%20Report%20(2021).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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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
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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.

I COMMIT TQ
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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 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.

&

2%

- F

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 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
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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.
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@ 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 Ghana facilita la investigacion
sobre el Cambio Social y de
Comportamiento (CSC) y la difusion
de mensajes

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

(000 Fechasdela Duracion Presupuesto
| actividad 2015 ,& En curso —[= Tiempo de emision gratuito para
—) hasta la actualidad = Y—lsall UNICEF por valor de 1 millén

de dolares a traves de MTN
Telecommunications renovable
cada dos anos

UNICEF Ghana esta colaborando con sus socios y practicas de las personas se utiliza para crear
para utilizar MessageWorks, una plataforma que prototipos de intervencion y realizar pruebas de
consta de cinco soluciones tecnologicas, para mensajes con el fin de desarrollar intervenciones
llevar a cabo rapidamente investigaciones y de cambio socialy de comportamiento (CSC)
recopilar informacion relacionada con la salud, mas eficaces. Hasta la fecha, las tecnologias

las finanzas y otro tipo de cambios sociales han llegado a millones de usuarios y han

y de comportamiento, impartir formacion proporcionado a UNICEF Ghanay a sus socios

microrremota al personal de salud de toda informacion que se esta utilizando para mejorar
Ghana, y hacer accesibles los servicios de las plataformas y las intervenciones de cambio
asesoramiento sobre salud sexualy reproductiva social y de comportamiento.

a un costo bajo o nulo. La informacion recopilada

sobre los conocimientos, percepciones, actitudes
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Contexto

La creacion de intervenciones eficaces para el
cambio social y de comportamiento requiere

la aportacion de las poblaciones destinatarias
(diseno centrado en la persona). Hay que
recoger, analizar y traducir en mensajesy
actividades adecuadas la informacion sobre las
barreras individuales y comunitarias, los factores
impulsores, los determinantes sociales, las
creencias, los prejuicios, las percepciones y las
practicas. Una vez creadas las intervenciones,
tiene que haber canales de comunicacion
accesibles para que las poblaciones destinatarias
se involucren con los mensajes. Aunque al
menos 17 millones de usuarios de internet en
Ghana (el 53 por ciento de la poblacion) pueden
acceder a informacion sobre emergencias, salud,
educacion y proteccion de la infancia, otros
millones de ghaneses siguen sin tener acceso a
informacion de calidad y confiable. En algunos
casos, esta falta de informacion pone en peligro
su vida. En otros casos, limita su crecimiento
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social y econémico.! Para el personal de salud
que trabaja largas y extenuantes horas, puede
ser un reto encontrar tiempo para asimilar
nuevas lecciones (por ejemplo, como abordar
la reticencia a la vacuna contra el COVID-19),
especialmente para los que se encuentran

en lugares remotos, para quienes supone un
esfuerzo buscar o asistir a las capacitaciones.

Con el apoyo de una empresa local de
telecomunicaciones, MTN, los ghaneses

sin acceso previo a canales de informacion
basados en la tecnologia han podido acceder
gratuitamente a informacion critica. Esta alianza,
junto con otras alianzas locales, ha permitido a
la oficina de UNICEF Ghana aprovechar varias
plataformas basadas en la web para realizar
estudios de audiencia y llegar al publico,
especialmente a los mas vulnerables, con
informacion que puede salvar vidas.
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@ Enfoque estratégico

La oficina de UNICEF Ghana esta aprovechando 1 \»
cinco soluciones clave basadas en la tecnologia
para permitir el acceso generalizado de los
ghaneses a informacion sobre salud y a otra
informacion importante:
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1. A través de VIAMO, socio tecnologico y
con LTA (Long Term Agreement, por sus
siglas en inglés) de UNICEF, se han puesto
a disposicion de usuarios mensajes de texto
(SMS), plataformas de audio y plataformas
en linea con pocos datos. VIAMO mantiene
una base de datos de 486.565 personas
en toda Ghana. Utiliza la tecnologia de
Respuesta de Voz Interactiva (IVR, por

sus siglas en inglés) para enviar mensajes acceder a la informacion y los servicios a
de cambio social y de comportamiento y través de puntos de contacto presenciales.
contenidos de audio a bajo o ningun costo. Atraves de Agoo, jovenes tienen la

Este sistema permite desarrollar rapidamente oportunidad de participar en dialogos
contenidos en las seis lenguas ghanesas importantes que son relevantes para sus
mas habladas. El contenido de audio es comunidades y ayudan a conseguir cambios.
especialmente adecuado para las personas Los subscriptores de MTN pueden acceder
sin alfabetizacién. La mayor empresa gratuitamente a este portal mediante

de telecomunicaciones de Ghana, MTN, un codigo corto (5100) para escuchar
proporciona a UNICEF 1 millén de dolares informacion vital disenada para capacitarles
estadounidenses en tiempo aire cada dos para tomar mejores decisiones,

anos, lo que permite a quienes no tienen
acceso a internet recibir informacion critica
de forma gratuita 'y en la comodidad de su

3. AgooSHE+ es una linea de ayuda que
proporciona un entorno propicio para que
jovenes accedan a informacion y servicios

hogar. sobre salud reproductiva, y les da la

2. Agoo es un portal IVR en lengua local oportunidad de interactuar directamente
disefiado para proporcionar informacion con asesores profesionales en los ambitos
relevante sobre finanzas, empleabilidad, de la salud, los derechos de salud sexual
espiritu empresarial, salud (especialmente y reproductivay servicios sociales. Este
salud sexual), prevencion del COVID-19, servicio comenzo como una linea de ayuda
seguridad digitaly en linea' y mucho mas. sobre salud sexualy reproductiva, y desde
El portal esta gestionado por VIAMO para entonces se ha ampliado para incluir
UNICEF Ghana. UNICEF Ghanay VIAMO otros temas emergentes clave, como la
involucraron a socios que trabajan con alfabetizacion financiera, la salud mentaly
jovenes, como las Guias de Ghana, los Boy el bienestar, la seguridad digital, y el espiritu
Scouts, el Servicio de Educacion de Ghana, empresarial y la empleabilidad. que siguen
Curious Minds, Amplio Ghana, Savanna siendo de vital importancia para la juventud
Signatures, el Servicio de Salud de Ghana ghanesa.

y Theatre for Social Change, a través de
talleres de cocreacion de contenidos para
determinar la mejor manera de llegar a mas
Jjovenes a través de Agoo. Este portal ayuda a
romper las barreras (por ejemplo, el estigma)
a las que se enfrentan las y los jovenes para

4.El Libro Parlante es un dispositivo de audio
portatil facil de usar que funciona con
pilas recargables. Segun su conveniencia,
las y los oyentes con acceso limitado a
la informacioén por causa de la pobreza,
la ubicacion geografica, el bajo nivel de

Compendio de mejores practicas de CSC



alfabetizacion, la falta de electricidad o

de internet, pueden acceder y compartir
mensajes clave pregrabados sobre salud,
agricultura, educacion, nutricion y mucho
mas, en sus lenguas locales. El contenido,
normalmente en forma de canciones,

obras de teatro, entrevistas y apoyos, es
desarrollado por socios locales capaces de
adaptar los mensajes en funcion del contexto
cultural. Los mensajes son elaborados
conjuntamente por las comunidades y
quienes disenan el programa mediante
sesiones de cocreacion. Este dispositivo
también permite grabar a oyentes, lo que
proporciona a las organizaciones informacion
relevante que puede servir de base para la
gjecucion de sus programas. En colaboracion
con UNICEF Ghana, Amplio y el Servicio de
Salud de Ghana, Talking Books proporciond
informacion relevante sobre el COVID-19 a las
zonas mas vulnerables de la region del Alto
Oeste, al tiempo que permitio al personal

de salud de la comunidad mantener el
distanciamiento social durante la pandemia.

5. Internet de las Cosas Buenas (loGT) es una
iniciativa dirigida por UNICEF que alberga
contenido empaquetado para moviles
disenado para que la informacion que
busca salvar y mejorar vidas esté disponible
gratuitamente, incluso en dispositivos
de gama baja. loGT esta ayudando a las
comunidades y a trabajadores de primera
linea a acceder a informacion educativa
en los puntos de atencion. Los temas
que se abordan incluyen salud materna,
higiene, informacion de emergencia sobre
enfermedades como la fiebre amarilla, el
cambio climatico, la polio y el colera, VIH y
consejos de salud sexual para adolescentes,

seguridad en internet, técnicas de crianza
positiva, entre otros temas. Con elementos
multimedia y funciones de comunicacion
bidireccional, la plataforma loGT también
puede utilizarse para recoger opiniones y
buenas practicas locales de las comunidades
mediante sondeos y encuestas.

El contenido de cada actividad basada en las
plataforma tecnologicas se crea conjuntamente
con los socios del pais, y se basa en la
investigacion realizada utilizando las mismas
plataformas. Por ejemplo, se realizdé una encuesta
interactiva por teléfono movil para explorar los
factores que influyen en la aceptacion de la
vacuna de la polio entre las madres ghanesas
con hijas e hijos menores de cinco anos. Las
conclusiones del estudio mostraron que el
principal obstaculo para la vacunacion contra

la polio es el miedo a los efectos secundarios,
seguido de la percepcion de que la polio no es
una enfermedad peligrosa, y que los principales
impulsores de la aceptacion de la vacuna contra
la polio son el conocimiento de la paralisis por
polio, la percepcion de que la vacuna es segura 'y
el apoyo del personal de salud. Estos resultados
se utilizaron para proporcionar a usuarios de las
plataformas mensajes sobre la seguridad de la
vacuna. Las plataformas también se utilizaron
para probar distintos tipos de mensajes (por
ejemplo, altruismo vs. miedo). El contenido de

la plataforma se actualiza peridodicamente y

se amplia facilmente gracias a los mensajes
pregrabados y cursos de formacion. Dados los
cortos plazos para activar intervenciones criticas,
especialmente en situaciones de respuesta a
emergencias, estas soluciones basadas en la
tecnologia han demostrado ser criticas para
mejorar el acceso a la informacion.

© UNICEF/
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Principales resultados

- Hasta la fecha, se han recibido mas de nueve
millones de llamadas y la plataforma Agoo
ha ayudado a 4.5 millones de personas. En
2021 se recibieron 1.112.989 llamadas de
174.548 personas a lo largo del ano, lo que
indica altos indices de uso repetido, con cada
persona llamando mas de seis veces durante
un ano.

+ En 2021, el centro de llamadas Agoo SHE+
permitid que 2.162 adolescentes recibieran
servicios de asesoramiento.

+ Elprograma Libro Parlante llegd a 94.793
personas de los distritos de Tolon, Karaga y
Jirapa, en el norte de Ghana, con mensajes
de cambio social y de comportamiento. Un
nuevo modelo de escucha que consiste en
utilizar el dispositivo portatil en las Clinicas
de Bienestar Infantil y en las sesiones de
cuidado pre natala de cinco Zonas CHPS
del municipio de Jirapa produjo un aumento
de la asistencia a las sesiones de en un
14 por ciento en 2019. También motivo a
cuidadores a permanecer mas tiempo en las
sesiones de educacion para la promocion de
la salud, aumento la toma de suplementos
de vitamina A en un 29 por ciento en tres
de las cinco Zonas CHPS seleccionadas, y
aumento la participacion de los hombres en
las sesiones de CWC (45 por ciento). El apoyo
técnico en la formacion de habilidades de CIP
al Servicio de Salud de Ghana en 14 distritos
de WASH acelerado ayudo a llegar a 571.152
cuidadores con mensajes sobre el lavado de
manos.

« En promedio, mas de 11.500 personas visitan
cada mes el internet de las Cosas Buenas de
Ghana, lo que contribuye a reducir la brecha
digital y a aumentar el acceso a informacion
critica.

Al difundir mensajes de cambio de
comportamiento a través de las cinco
plataformas tecnologicas, UNICEF Ghana
permite la escalabilidad de las intervenciones y
la accesibilidad a informacion critica a mas de 3.3
millones de ghaneses al ano.

MAS DE
nueve millones de llamadas

recibidas y

4.5 millones de personas

apoyadas

Programa de libros parlantes
ha alcanzado a

04,793 rersonas

11,500 visitas

al Internet de las Cosas
Buenas en Ghana cada mes
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Lecciones aprendidas

Las soluciones tecnologicas como AgooSHE+ e IoGT eliminan la presion de las interacciones
cara a cara y, ofrecen mas garantias de confidencialidad a las y los usuarios, especialmente
adolescentes.

La colaboracion entre el sector privado, las ONG, las instituciones académicas y los socios
gubernamentales, y la co-creacion participativa del contenido basado en la tecnologia, garantizan
que sea muy relevante para la audiencia.

Las plataformas tecnologicas disenadas para la difusion de informacion tambien pueden utilizarse
para recopilar datos cuantitativos de investigacion que ayuden a disenar, probar y seguir el
progreso entre el publico destinatario.

La tecnologia de audio es un medio de comunicacion importante para llegar a las personas sin
alfabetizacion.

Vincular las plataformas tecnologicas y escalar el contenido a través de multiples canales puede
ayudar a maximizar el alcance de mensajes clave.

La poderosa combinacion de narracion y gamificacion puede generar un compromiso significativo
de los usuarios e impulsar la promocion y adopcion de comportamientos positivos.

%) Recomendaciones

1 Integra las tecnologias clave de MessageWorks con las plataformas gubernamentales y otras
plataformas de comunicacion para mejorar la interoperabilidad y el fortalecimiento del sistema.

2 Continuar colaborando con las universidades para llevar a cabo investigaciones rapidas,
experimentos y pruebas, con el fin de mantener los logros conseguidos en el cambio de
comportamiento a través de MessageWorks desde su creacion en 2015,

Integrar las plataformas tecnologicas existentes (por ejemplo, chatbot de WhatsApp, Cranky
Uncle) en MessageWorks para mejorar la digitalizacion de las intervenciones de CSC.

Llevar a cabo mas sesiones de co-creacion para desarrollar nuevos contenidos y formaciones
para las tecnologias clave de MessageWorks.
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Notas finales

1 Fundacion de las Naciones Unidas para la Infancia, "UNICEF Ghana lanza Internet of Good Things 2.0",
UNICEF Ghana, 13 de junio de 2022, <www.unicef.org/ghana/press-releases/unicef-ghana-launches-

internet-good-things-20>.
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UNICEF Ghana utiliza el enfoque de
Diseno Centrado en la Persona para
mejorar la aceptacion de la vacuna contra
el COVID-19 y el lavado de manos entre
trabajadores de la salud en centros de
vacunacion

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

Breve resumen

Debido a la urgencia para responder a la al enfoque del Diseno Centrado en la Persona
pandemia del COVID-19, era hecesario explorar (DCP) para desarrollar intervenciones basadas en
y comprender los factores conductuales que cambio de conductas con el fin de implementar
contribuian a retrasar la aceptacion o el rechazo la vacunacion contra el COVID-19 y, al mismo

de la(s) vacunal(s) contra el COVID-19 y esto tiempo, abordar la practica del lavado de manos

requeria un cambio en las estrategias de diseno entre las y los trabajadores de la salud de
respecto a los enfoques tradicionales de cambio primera linea del area metropolitana del Gran
socialy de comportamiento (CSC). El Ministerio Kumasi.

de Salud de Ghana y UNICEF Ghana recurrieron
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Contexto

En febrero de 2022, existia una enorme
disparidad entre el suministro y la cobertura de
la vacuna contra el COVID-19 en Ghana. Aunque
el pais disponia de vacunas suficientes para
vacunar al 88 por ciento de su poblacién elegible
con al menos una dosis, la cobertura era muy
baja. Aproximadamente la mitad de las vacunas
disponibles en el pais se administraron a cerca
del 16 por ciento de la poblacion destinataria.

Una de las zonas mas afectadas durante la
pandemia fue el area metropolitana de Kumasi,
en Ghana, la segunda ciudad mas grande del
pais y la capital histérica del Imperio Ashanti.!

Segun una encuesta de vacunacion previa al
COVID-19 realizada en esa zona, alrededor del 55
por ciento de residentes de la region de Ashanti
manifestaron su intencion de vacunarse contra el
COVID-19 y de lavarse las manos regularmente
para evitar la propagacion de la enfermedad.

Sin embargo, las tasas de vacunacion contra el
COVID-19 y de lavado regular de manos seguian
siendo bajas. El Servicio de Salud de Ghana
(SSG) del Ministerio de Salud, UNICEF y Common
Thread formaron una colaboracion para hacer
frente a los bajos indices de vacunacion contra el
COVID-19y de lavado de manos.
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@ Enfoque estratéegico

Durante un periodo de tres dias, agentes clave

a nivel nacional y regional de los Servicios de
Salud de Ghana, UNICEF, socios gjecutores y las
organizaciones de la sociedad civil recibieron
formacion tedrica y practica para el desarrollo de
habilidades en el enfoque del disefo centrado
en la persona (DCP), incluida una introduccion
inicial al diseno basado en la conducta, gjercicios
de indagacion rapida en tres lugares y un taller
de co-diseno utilizando los resultados de la
indagacion rapida. Como parte de los gjercicios
de indagacion rapida, el personal del Servicio

de Salud de Ghana, el personal de UNICEF y los
socios gjecutores completaron un dia entero

de observaciones y conversaciones con los
vacunadores y las personas que recibian las
vacunas contra el COVID-19 en tres centros

de vacunacion de Kumasi. La combinacion del
aprendizaje en el aula, la recopilacion practica de
datos y el trabajo de co-diseno para desarrollar
una intervencion final ayudo a mejorar la
comprension y la aplicacion del enfoque por
parte de las y los participantes.

Los ejercicios de indagacion rapida ayudaron

a identificar una razén clave por la que las y los
ghaneses del area metropolitana del Gran Kumasi
no acudian a vacunarse contra el COVID-19, y

era que no buscaban la vacunacion de forma
urgente o activa, es decir, eran “oportunistas

de la vacuna”. En los centros de salud, los
trabajadores de la salud conocian la importancia
de lavarse las manos con jabon bajo el grifo de
agua, asi como la frecuencia de esta practica,
mas tendian a confiar mas en el desinfectante

de manos. Las observaciones que se realizaron
como parte de la investigacion rapida visibilizaron
que los puestos de vacunacion moviles o
estaticos no tenian senales, carteles, murales u
otras indicaciones de que las vacunas estaban
disponibles. La mayoria de la gente se enteraba
de la disponibilidad de las vacunas por los
anuncios en la radio o de boca en boca. Dentro
de los lugares de vacunacion, el proceso de
vacunacion no solia indicarse mediante ningun
tipo de senaléticas visuales. La gente confiaba en
las instrucciones de trabajadores de la salud para
que les guiaran a lo largo del proceso.

Menu

Estos resultados condujeion a aos

conclusiones que informaron el diseno de
soluciones contextualmente relevantes: (1)

Crear oportunidades para que las personas
“oportunistas a la vacuna” se vacunaran
facilmente; y (2) crear materiales de “orientacion”
para dirigir a las personas a lugares de
vacunacion mas convenientes, y recordar

a trabajadores de la salud que se laven las
manos con jabon de acuerdo con las directrices
estipuladas para prevenir el COVID-19. El objetivo
era reducir las barreras para que los miembros
de la comunidad tuvieran que hacer el menor
esfuerzo posible para vacunarse. Para las y los
trabajadores de la salud, existia la oportunidad
de utilizar recordatorios visuales colocados en
su entorno inmediato para recordarles no sélo
que debian lavarse las manos regularmente
entre paciente y paciente, sino tambiéen que
debian asegurarse de que sus puestos de trabajo
estuvieran preparados para lavarse las manos al
comienzo de cada sesion de vacunacion.

Se crearon prototipos o materiales de orientacion
y se probaron con miembros de la comunidad

y trabajadores de la salud de primera linea para
garantizar que los materiales se adaptaban
adecuadamente a las poblaciones destinatarias.
El objetivo de la creacion de prototipos era
utilizar indicaciones para aumentar la vacunacion,
especialmente entre las mujeres del mercado,
cuyo ajetreo diario de compra y venta les
dificultaba vacunarse y buscar otros servicios

de salud rutinarios. Una vez establecidos los
principios clave del método de orientacion, se
procedio a su iteracion y ampliacion. A los centros
de salud que ofrecian la vacunacion contra el
COVID-19 se les proporcionaron directrices

para utilizar el material de orientacion (por
ejemplo, “Colocar carteles fuera de cada centro
de vacunacion estatico o movil indicando el

tipo de vacunas disponibles, los dias/horas de
disponibilidad y el tiempo aproximado necesario
para vacunarse”; "Equipar a los centros de
vacunacion moviles y estaticos con material para
lavarse las manos, incluyendo agua limpia de
grifos que funcionen, jabon, panuelos/servietas y

desinfectante de manos”).
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- La aplicacion de un diseno conductual para
desarrollar soluciones impulsadas por la
comunidad con el fin de mejorar la prestacion
de servicios de salud desperto el interés de
agentes clave de los Servicios de Salud de
Ghana (SSQ). La Division de Promocion de

la Salud (DPS) esta debatiendo activamente
con UNICEF planes para difundir la formacion
entre el personal a nivel regional y de distrito;

+ Los datos de los Servicios de Salud de
Ghana - Programa Ampliado de Inmunizacion
(PAD que cubren el periodo de intervencion
de febrero a noviembre de 2022 mostraron
que el porcentaje de personas totalmente
vacunadas en Ashanti (region de Kumasi)
aumento del 24,6 al 35.4 por ciento.?

+ Los resultados de la aplicacion del DCP para
responder a los retos del COVID-19 en Ghana
despertaron el interés de otros sectores.

Por ejemplo, el DCP se esta aplicando

ahora en el sector del agua, saneamiento

e higiene (WASH, por sus siglas en ingles).
Con este fin, se llevo a cabo una formacion
nacional de formadores en DCP con 48
participantes del gobierno, organizaciones
no gubernamentales (ONG) asociadas y el
equipo WASH de UNICEF, con el fin de crear
conjuntamente soluciones para acelerar la
construccion de letrinas sostenibles para
acabar con la defecacion al aire libre en las
comunidades rurales de Ghana.

- Elequipo de Politica Social e Inclusion

de UNICEF expreso su interés en una

fase temprana tras su revision anual con

los socios gubernamentales. En el nuevo
programa de pais (2023-2027), el equipo de
Politica Social e Inclusion identifico el DCP
como un enfoque eficaz para recolectar
ideas y co-crear soluciones en torno a
materiales promocionales sobre programas
como el de Capacitacion de los Medios de
Subsistencia contra la Pobreza, un programa
gubernamental de transferencia de efectivo

destinado a capacitar a las personas pobres y

vulnerables para acceder a servicios sociales
y de salud.

-
Principales resultados

48

PARTICIPANTES

del gobierno, ONGs y UNICEF
WASH participaron en la
formacion de formadores

Personas totalmente

vacunadas en Ashanti
(REGION DE KUMASI)

aumentaron de

-,
-

© UNICEF/UN0431325/Annankra
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Lecciones aprendidas

1 Crear prototipos y escuchar las opiniones sobre los materiales ayudé a mejorar los mensajes y
su disefio. Los comentarios mostraron una clara preferencia por la combinacion de colores verde
y amarillo. A partir de las opiniones recibidas, se identificaron otras areas de adaptacion, como la
traduccion de los mensajes al twi (u otras lenguas locales, segun sea necesario) y la adaptacion
del peinado y la ropa de la mujer retratada en funcion de la comunidad concreta en la que se
coloque el cartel.

Los materiales de orientacion deben incluir los datos del centro de vacunacion, especialmente
su horario de apertura. La senalizacion debe indicar informacion clave sobre la vacunacion

(por ejemplo, hora, requisitos, disponibilidad, linea directa o numero de teléfono) para guiar a las
personas hasta el lugar y establecer expectativas adecuadas sobre el proceso, especialmente si
deben volver para una vacunacion posterior.

Los materiales de orientacion deben colocarse en los espacios publicos y directamente
fuera de los centros de salud. Es importante que la informacion sobre el lugar del servicio de
vacunacion sea muy visible para la poblacion destinataria.

Los materiales de orientacion sobre el lavado de manos para trabajadores de salud deben
ser claros, llamar la atencion y estar colocados adecuadamente. Las senales deben identificar
la necesidad de lavarse las manos con agua limpia y jabon, de forma que atraigan y capten la
atencion de las y los trabajadores de la salud que suelen estar muy ocupados; los materiales
deben ser apropiados para lugares moviles y/o estaticos.

Los materiales de orientacion no seran eficaces sin una infraestructura de apoyo. Los lugares
de vacunacion deben estar equipados con los medios necesarios para lavarse las manos con
regularidad.

@) Recomendaciones

1 Apoyar el desarrollo de capacidades de los Agentes de Promocion de la Salud de toda Ghana
para mejorar sus habilidades sobre como aplicar el DCP para disefar intervenciones basadas en
la comunidad, con el fin de institucionalizar este enfoque en los organismos de implementacion
gubernamentales.

Como parte del programa de Cambio Social y de Comportamiento de la Oficina Regional de
UNICEF, UNICEF Ghana debe seguir trabajando para poner en marcha otros proyectos de DCP en
Ghana.

Formar un Grupo de Trabajo Técnico para la aplicacion de ciencia basada en el comportamiento/
DCP para promover la sostenibilidad.
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Notas finales

1 Acheampong et al, ‘Examining Vaccine Reticencia in Sub-Saharan Africa: A Survey of the Knowledge
and Attitudes among Adults to Receive COVID-19 Vaccines in Ghana', MDPI, 2021, <https:// www.mdpi.

com/2076-393X/9/8/814>.

2 La senalizacion puede haber contribuido a este aumento. Sin embargo, no es atribuible unicamente
al cambio presenciado. Se necesitan mas analisis para proporcionar una estimacion precisa de la
influencia del Wayfinding en la aceptacion de la vacunacion.

/2602VEINN/43DINN @
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UNICEF Sierra Leona utiliza la
plataforma U-Report para prevenir un
brote de céleray facilitar transferencias
de efectivo entre las victimas del alud
en Freetown*

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

I .Y B

Breve resumen

I—

En agosto de 2017, UNICEF Sierra Leona UNICEF Sierra Leona utilizé la plataforma de
respondio a las necesidades de las familias mensajeria social U-Report para comunicarse
desplazadas afectadas por las inundaciones y con las poblaciones afectadas por la crisis,

el alud de tierra en la capital de Sierra Leona, incluyéndolas en el diseno y la prestacion de
Freetown, proporcionando agua potable y asistencia humanitaria. No se informo de ningun
saneamiento, entregando suministros (incluidos brote de colera. El sistema U-Report puesto en
medicamentos, tiendas de campana y guantes) marcha por UNICEF sigue utilizandose para otros
a peticion del gobierno, y prestando apoyo casos de emergencia.

psicosocial a las personas y familias afectadas.
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Contexto

Sierra Leona sigue estando entre los paises
mas pobres del mundo, ocupando el puesto
179 de 188 paises en el indice de Desarrollo
Humano en 2016. Las inundaciones en Sierra
Leona son habituales durante las temporadas
de lluvias y se producen en todo el pais con
diversos impactos. Las causas principales de
las inundaciones son una combinacion de las
lluvias tropicales, la degradacion de las costas, la
extraccion de aridos de piedra, la deforestacion
y la urbanizacion no planificada que provoca

el bloqueo de los sistemas de drenaje en las
principales ciudades.

El 14 de agosto de 2017, fuertes lluvias azotaron """N’““""“"“I'"W"u

las laderas del monte Pan de Azucar, en
Freetown. La deforestacion cronica habia
dejado las laderas descubiertas, provocando
que rodaran rocas y el lodo fluyera hacia los | L
asentamientos de viviendas, cubriendo casas y | 1 1 l | I
comunidades en lodo rojo. Como consecuencia, B ' |
murieron mas de 500 personas, y se calcula

que 1.500 hogares resultaron gravemente
afectados. Miles de personas se quedaron

sin hogar; los desplazados fueron alojados en
refugios provisionales. El desastre degjo a la gente
profundamente conmocionada y traumatizada.

T

El coleray otros brotes son habituales tras este
tipo de catastrofes. En 2014-2015, durante la
epidemia de ébola de Sierra Leona (que causo
13.500 casos y casi 4.000 muertes), UNICEF creo
por primera vez U-Report para informar a la
poblacion sobre la enfermedad y sobre medidas
de prevencion eficaces. U-Report es una
herramienta gratuita de mensajeria social que
es tanto un sistema de entrega de informacion
como una plataforma para la participacion de

la comunidad. Tras el alud de tierra de 2017, el
equipo de Cambio Socialy de Comportamientos
(CSC) de UNICEF Sierra Leona colabor6

con U-Report para transmitir mensajes de
prevencion del colera e informar a las personas
y familias afectadas sobre su derecho a recibir
transferencias de efectivo no condicionadas
facilitadas por el Departamento de Desarrollo
Internacional del Reino Unido (DFID).

sewer/0L09Z0NN/43DINN'©
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@ Enfoque estrategico

Se utilizo la plataforma U-Report de UNICEF,
disponible a traves de SMS, Facebook y Twitter,
para enviar mensajes y recabar informacion

de los habitantes de las zonas afectadas. Las
encuestas de U-Report se realizaron en las 24
horas siguientes al alud de tierra para evaluar la
situacion con fines de planificacion inmediata.

Los resultados de las encuestas mostraron que al
menos el 72 por ciento de usuarios de U-Report
carecian de agua potable. Las encuestas tambiéen
mostraron que solo una minoria de quienes
tenian interrumpido el suministro de agua podian
recibir agua transportada en camiones (en gran
parte debido a la inaccesibilidad), lo que dificultd
la respuesta inicial prevista por UNICEF de
transportar suministros de agua de esta manera.
Otra encuesta revelo que el 51 por ciento de
75.000 usuarios de U-Report no podian identificar
los sintomas del colera, el 67 por ciento no

sabian como tratarlo y el 62 por ciento no sabian
como prevenir la enfermedad. Estas encuestas
electronicas facilitaron la evaluacion rapida

de la situacion y la presentacion de informes a
funcionarios involucrados en dar respuesta a las
victimas. Los datos se tradujeron en mensajes

de abogacia, movilizacion social y cambio de

-

comportamiento. Los mensajes se difundieron
por television, programas interactivos de radio, y
durante reuniones municipales o comunitarias.

El Pilar Nacional de Comunicacion y Movilizacion
Social (NCSMP), formado por organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales
internacionales y copresidido por UNICEF,
proporciond apoyo financiero y técnico para las
actividades de comunicacion y movilizacion
social. Se extrajeron los mensajes clave sobre el
coleray las inundaciones contenidos en la Guia
de Mensajes de Emergencia 2017 de UNICEF, y
se utilizaron para transmitir la importancia de la
prevencion del colera y las medidas de seguridad
tras una inundacion. Durante las actividades

de movilizacion comunitaria se anadieron a los
mensajes clave mensajes relacionados con la
lactancia materna, el lavado de manos, la cosecha
de lluvia, la proteccion infantil, la prevencion de la
malaria, el uso de sales de rehidratacion oraly la
atencion psicosocial.

Se contrato y formé a mas de 500 trabajadores
de la salud de la comunidad (TSC) utilizando
la guia de mensajes de emergencia, para que
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fueran puerta a puerta para transmitir mensajes
clave sobre la prevencion del colera, las
inundaciones y el alud de tierra a las familias de
sus comunidades. También se distribuyo la guia
a las emisoras de radio para ayudar a locutores a
facilitar programas de debate sobre la catastrofe.
Se celebraron actos de orientacion para actores
claves de la comunidad, con el fin de ponerlos
al dia sobre la situacion, al tiempo que se les
invitaba a emprender acciones que protegieran
a las victimas de sus comunidades de una futura
explotacion.

Se organizé una sesion de orientacion sobre
mensajes clave para lideres religiosos. En el
momento de las inundaciones, UNICEF CSC
tenia un Acuerdo de Cooperacion de Programa
activo con el Consejo Interreligioso de Sierra
Leona que facilito la movilizacion de 80 lideres
religiosos de iglesias y mezquitas de Freetown.
También se orientd a todas las organizaciones
no gubernamentales y funcionarios escolares
de Freetown sobre los mensajes clave. EL
equipo de CSC colaboro estrechamente con el
Sector de Agua, Saneamiento e Higiene para
garantizar que todos los mensajes de cambio de
comportamiento incluyeran informacion sobre la
cloracion y la cosecha de agua.

Las transferencias de efectivo fueron entregadas
por la empresa local de telefonia movil,
ORANGE, utilizando una plataforma existente

de transferencia de dinero en efectivo por

movil llamada ORANGE Mobile Money. Durante
los dias de inscripcion y distribucion, todas

las personas verificadas del programa que
habian recibido un teléfono movily una tarjeta
SIM (Modulo de Identidad del Suscriptor) se
registraron en U-Report en sus nuevos teléfonos,
con la ayuda de voluntarios. En apoyo de las
transferencias de efectivo humanitarias y de
recuperacion temprana a las victimas del alud
de tierray las inundaciones, se utilizd U-Report
para evaluar tanto las operaciones del programa
como su impacto, y también para servir de
herramienta de informacion. Las transferencias
se desembolsaron en cuatro plazos, y todas las
actividades fueron supervisadas de cerca por

la Comision Nacional de Accion Social (NaCSA),
la Comision Anticorrupcion, la Secretaria de
Proteccion Social, UNICEF y otros socios.

U-Report se utilizé para supervisar y evaluar los
esfuerzos de recuperacion tras el alud de tierra.
Se recopild informacion sobre el numero de
familias involucradas, sus areas de preocupacion
y cuestiones relacionadas con la prestacion de
servicios. Los datos se recopilaron y enviaron
para su analisis al final de cada dia, para ayudar a
informar oportunamente las actividades de CSC.
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Principales resultados

- Alas 24 horas del desastre, la oficina
de UNICEF Sierra Leona estaba en
comunicacion directa con las comunidades
afectadas sobre su suministro de agua y
condiciones generales a traves de U-Report.

- Se celebraron sesiones de orientacion con
500 trabajadores de salud de la comunidad,
150 concejales locales, concejales de distrito
y jefes de tribu, 300 profesores de las zonas
afectadas, 150 conductores sindicados,
otros miembros de sindicatos, conductores
de okada y triciclos, 150 propietarios de
embarcaciones, vendedores ambulantes y de
alimentos, y miembros de Grupos de Apoyo a
Madres y Padres.

- Las actividades del equipo de CSC
contribuyeron a prevenir un brote de célera
tras las inundaciones y el alud de tierra.

- Al final de la respuesta inicial, los
movilizadores comunitarios habian realizado
78.628 visitas domiciliarias. De ellas, 39.412
madres de ninas y ninos menores de cinco
anos fueron visitadas en repetidas ocasiones,
y 3.222 ninas y ninos recibieron pruebas de
deteccion de diversas infecciones, incluidos
151 casos sospechosos de colera que fueron
remitidos para mas pruebas y asesoramiento
medico.

Se celebraron sesiones
de orientacion con

TRABAJADORES
5 o o SANITARIOS

COMUNITARIOS

78,628

VISITAS
DOMICILIARIAS

fueron realizadas por
movilizadores
comunitarios

+ Entre septiembre y marzo de 2018, se

proporcionaron transferencias de efectivo a
1.885 hogares de las comunidades afectadas
a traves de NaCSA, con el apoyo de UNICEF.
Las transferencias de efectivo tuvieron el
resultado deseado de ayudar a los hogares
afectados a recuperarse de la catastrofe,
ayudandoles a acceder a los servicios
basicos y a satisfacer sus necesidades
inmediatas. Las transferencias de efectivo
también permitieron a las familias invertir

en la recuperacion a largo plazo mediante
inversiones en medios de subsistencia,
aumentando en ultima instancia su resiliencia
ante futuras crisis.

- Elenfoque U-Report utilizado para el alud

de tierra de 2017 en Sierra Leona se esta
utilizando para otros trabajos de emergencia,
humanitarios y de desarrollo en el pais.

Justo antes del inicio de la temporada de
lluvias en mayo de 2018, el CSC apoyo al
Ayuntamiento de Freetown en la realizacion
de actividades de sensibilizacion en 35 zonas
propensas a las inundaciones de la capital.
Los 75 concejales de distrito de la zona
occidental recibieron orientacion sobre estas
actividades e informacion fundamental sobre
la mitigacion de las inundaciones.

Se proporcionaron
transferencias de
efectivo a

1,885

HOGARES

en las
comunidades

afectadas
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@) Lecciones aprendidas y recomendaciones

1 U-Report ha demostrado ser muy util para involucrar directamente a las poblaciones en un
situacion de emergencia, proporcionar informacion a las poblaciones afectadas y recabar datos en
tiempo real. La informacion generada a traves de U-Report condujo a ajustes en tiempo real de las
intervenciones planificadas.

2 Un resultado de la respuesta al desastre de Sierra Leona de 2017 fue la creacion de puntos
focales y comités de emergencia en las 190 jefaturas de todo el pais. Los puntos focales recibieron
formacion utilizando la Guia de Mensajes de Emergencia para identificar y trabajar en un plan para
detener posibles crisis en sus localidades.
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Notas finales

1 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Sierra Leona mudslide response 2017: Uso de
plataformas digitales para situar a las poblaciones afectadas en el centro de la respuesta, UNICEF
Sierra Leona, <https:.//www.unicef.org/innovation/media/8611/file/Sierraz20Leone%20Mudslide%20
Case%20Study.pdf>.
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UNICEF Etiopia supera la reticencia
a la vacuna COVID-19 entre los
trabajadores de la salud

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

Breve resumen

De abril a noviembre
de 2021

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

en los resultados, UNICEF Etiopia apoyo la
formacion presencial de trabajadores de la
salud y busco el apoyo de asociaciones de
profesionales meédicos para facilitar el debate
interactivo con el personal de salud. Estos
esfuerzos contribuyeron a que unos 372.025
trabajadores de la salud se vacunaran contra el
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COVID-19.

unicef &

para cada infancia

.........

eldoly13¥-30INN ©

Fechas de la Duracioén Presupuesto
actividad )L Ocho meses = USD$37.800
— 7 g

Compendio de mejores practicas de CSC




Contexto

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

@ Enfoque estratégico

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

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

En agosto de 2021, las conclusiones de

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

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

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

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

el COVID-19 de los trabajadores de la salud;

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

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

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

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

eldoiig/430INN ©

72 o 2 TRABAJADORES
y DE LA SALUD

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

UNICEF Etiopia

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

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

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

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

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

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

) Recomendaciones

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

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

Notas finales

1 Un taller de ideacion es un taller colaborativo para ayudar a grupos de personas a trabajar con las
ideas de la investigacion con el fin de extraer una amplia gama de soluciones potenciales.
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UNICEF Etiopia apoya entrenamientos
en diseno centrado en la persona para
hacer de la prevencion de enfermedades
una practica comunitaria normativa:

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

Sas e el (ARAA- N

Breve resumen

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

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

kc-’!do!u‘}_El/:lElf)lNﬂ ©)

Contexto

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

adaptadas.
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@ Enfoque estratégico

En abril de 2021, UNICEF Etiopia apoyo

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

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

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

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

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

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

‘cuestionamientos creativos” para obtener
informacion subyacente relacionada con la

baja cobertura de vacunacion y la atencion a

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

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

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

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

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

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

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

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

de generacion de ideas celebradas con

Orientado al HCD

Los talleres se
impartieron en tres

regiones con el mayor
nun_1ero de ninos con LIDERES
dosis cero

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

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

+ Elequipo de SBC de UNICEF Etiopia incluyo

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

Entrevistas con

13 CUIDADORES

410 PADRES

Q PERSONAL
DE SALUD

8 comuniTarios

se llevaron a cabo
para descubrir las
percepciones locales

&) Lecciones aprendidas y recomendaciones

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

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

Notas finales

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

drive.google.com/file/d/10X8V8DZ8hAhqtF24CIxPo3hocGVdogk3/view?pli=1>.
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los indicadores de nutricion y
salud a nivel comunitario

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

Aprendidas

Breve resumen

Fechas de la
actividad
—) Julio de 2017 -

Diciembre de 2023

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

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

Presupuesto
P

Duracion
<§ ,& 6.5 afos ~~ = USD$ 43 millones
~d I

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

1
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Contexto

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

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

alimentados exclusivamente con leche materna,

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

.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A los lideres de los grupos se les proporciono

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

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

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

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

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

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

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

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

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

‘ Recomendaciones




Notas finales

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

© UNICEF
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UNICEF Ruanda se asociaconlaCruz -

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

COVID-19

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

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

diciembre de 2021

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

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

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

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

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

de los mensajes radiofonicos emitidos por

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

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

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

@ Enfoque estratégico

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

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

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

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

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

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

Compendio de mejores practicas de CSC



Tras la orientacion, los coordinadores de la Cruz
Roja formados instruyeron a los voluntarios de la

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

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

UNICEF Ruanda y la RRCS establecieron

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

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

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

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

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

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

y emitieran un programa de radio semanal

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

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

La oficina de UNICEF en Ruanda proporciono

el apoyo necesario para documentar las

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

NINYUOAIN /8S2ELEONN/JTBINQ & =
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Principales resultados

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

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

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

La confianza en las vacunas
del COVID-19 aumento de

607%

EN DICIEMBRE A

89%

PARA JUNIO DE 2021

de personas de
toda Ruanda

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

- Con el paso del tiempo, las comunidades

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

- La confianza en las vacunas COVID-19

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

+ Algunos de los datos obtenidos a traves de la

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

- El contenido de la comunicacion COVID-19

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

se llego a

MAS DE

3,000,000

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

==

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

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

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

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

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

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

UOAIN /E82ELEONN/43DINTTR

Notas finales

1 Para un ejemplo de una historia de interés humano de UNICEF, vease: https:./www.unicef.org/
rwanda/stories/frontlines-battle-against-covid-19-misinformation, and https:.//www.youtube.com/
watch?v=RjGBlvo1lBs&list=PL YaKipQEMMmsiYJNxVAjxoq15P4Ktmg8y&index=2
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relacionados con la demanda de
iInmunizacion mediante un diseno

centrado en la persona

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

El Diseno Centrado en el la Persona (por

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

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

la aceptacion de la vacuna del COVID-19.

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

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

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

@ Enfoque estrategico

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

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

. ‘\ /430INN O
é | ‘ =
;- ——

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

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

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

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

+ Varios participantes socios de la sociedad

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

consecutivos organizados
en las provincias occidentales
septentrionales de Ruanda

@UNICEF/

© UNICEF/

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

« Muchos de los beneficiarios de las dos

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

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

| © UNICEF/
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@) Lecciones aprendidas y recomendaciones

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

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

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

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

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

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

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

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

Notas finales

1

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

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

rwandas-covid-19-response>.
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La oficina de UNICEF en Ruanda
apoya un estudio etnografico
para comprender los factores que .
conducen a practicas suboptimas de
alimentacion materna e infantil*

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

Breve resumen

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

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

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

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

unicef &

para cada infancia

© UNICEF/UNI212735/Rudakubana

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

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

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

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

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

economicas.

Compendio de mejores practicas de CSC




Contexto

Una nutricion materna deficiente durante

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

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

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

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

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

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

2INN/430INN ©
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@ Enfoque estrategico

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

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

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

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

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

se llevo a cabo con 60 participantes en total.

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

Compendio de mejores practicas de CSC
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Principales resultados

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

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

Se realizaron entrevistas en
profundidad y ejercicios de
recordacion con

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

alimentarias y las decisiones de comprar -

grandes cantidades de alimentos menos focalizado (FES)

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

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

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

los ninos pequenos. Los participantes en el 3 abarcando 3

DISTRITOS

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

6

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

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

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

2) Recomendaciones

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

9 Elenfoque FES es ideal para situaciones en las que se requieren las ventajas de los enfoques
etnograficos, pero las limitaciones de tiempo y recursos impiden la aplicacion de un protocolo de estudio
etnografico a largo plazo.
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UNICEF Sudan del Sur apoya la
estrategia para llegar a las poblaciones
de dificil acceso con informacion sobre
la prevencion del colera

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

- - "y m

Breve resumen

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

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

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

la poblacion, especialmente a los pastores

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

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

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

i

&

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

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

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

de pastos y agua para los animales que

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

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

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

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

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

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

y medios de comunicacion. La ICMN fue

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

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

de participacion comunitaria en los mercados

y suministros de agua. También se intensifico

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

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

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

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

Se disenaron materiales de comunicacion
estandarizados (por ejemplo, graficos

murales y folletos) para informar y movilizar

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

- /ELPISEONA/AIOINN &

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

N

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

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

P

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

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

- — . 5
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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

N A

Breve resumen

@ Fechas de la Duracion | Presupuesto

actividad } Seis semanas « =) USD $12 millones
oo

— 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

Compendio de mejores practicas de CSC

nes,//28TYSONN /jaolNgg;



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

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 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 lidera la movilizacion socialy
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la participacion de la comunidad como
elementos centrales de la respuesta al
ébola en Africa Occidental*

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

J .
Breve resumen

En julio de 2014, se pidic a UNICEF que
codirigiera, en coordinacion con la OMSy los
ministerios de salud de los paises afectados
por el ébola (por ejemplo, Guinea, Liberia 'y
Sierra Leona), el componente de comunicacion
y movilizacion social -que UNICEF denomind

comunicacién para el desarrollo (C4D)- de la
respuesta al ébola. Por primera vez en una
situacion de emergencia, la C4D se incorporo
formalmente a la respuesta nacional de cada
pais, junto con componentes mas tipicos como

los suministros y la logistica, la vigilancia y la
atencion clinica. Una evaluacion posterior al
brote de la respuesta de movilizacion social y
participacion comunitaria arrojo lecciones clave,
como la importancia de invertir en miembros de
la comunidad local de confianza para facilitar

la entrada y la participacion de la comunidad,

y de equilibrar los mecanismos centralizados
para promover la coherenciay la calidad con la

programacion descentralizada para la flexibilidad

y la adaptacion a las necesidades locales.

para cada infancia
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Contexto

En diciembre de 2013, comenzo un brote de

la Enfermedad por el Virus del Ebola (EVE) en
Africa Occidental, que se propagé por Guinea,
Liberiay Sierra Leona. En julio de 2014, la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declard
el brote "Emergencia de Salud Publica de
Preocupacion Internacional’® En marzo de 2016,
cuando el Comité de Emergencia sobre el Ebola
convocado por la OMS concluyé que el brote ya
no constituia una emergencia de salud publica,
se habian notificado un total de 28.616 casos
confirmados, probables y sospechosos, mas de
11.310 personas habian muertoy 23.588 ninas y
ninos habian perdido a uno 0 ambos progenitores
0 a su cuidador principal.? Una subestimacion
inicial del alcance del brote contribuyo a retrasos
en la financiacion, lo que a su vez contribuyd a un
comienzo lento de la respuesta.

Una vez que la respuesta llego al terreno,

se centro inicialmente en contener la EVE y
establecer los pilares de la oferta relacionados
con la vigilancia, la logistica y, en particular,

los entierros. Las comunidades habian estado
gestionando sus propios riesgos, pero la
respuesta formal prestaba poca atencion al
trabajo dentro de las estructuras comunitarias

y no reconocia las estrategias tradicionales de
afrontamiento de la comunidad ni las influencias
en el comportamiento. Los rumores y los
conceptos erroneos circulaban ampliamente
porque los miembros de la comunidad
desconfiaban de los mensajes de los canales

de comunicacion formales. Estos escasos
vinculos con la comunidad y la mala calidad de
los servicios disminuyeron la confianza de la
comunidad, la eficacia de la movilizacion socialy,
en ultima instancia, la propia respuesta. A medida
que el brote avanzaba mas alla de las previsiones
iniciales, y dadas las limitaciones de los enfoques
clinicos y la debilidad de los sistemas locales,
aumento la presion para que la participacion

de la comunidad y la movilizacion social fueran
fundamentales en el cambio de comportamiento
para preveniry controlar el brote.
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@ Enfoque estratéegico

Por primera vez en contextos de emergencia, la
movilizacion social y el compromiso comunitario
se incluyeron como “sistema de grupos
tematicos” (también conocido como “pilar”) en
los tres paises mas afectados (Guinea, Liberia'y
Sierra Leona), lo que represento un area clave
de atencion para la respuesta. Estos sistemas
de grupos fueron dirigidos por los ministerios de
salud y sus correspondientes unidades técnicas,
con el apoyo de agencias de las Naciones Unidas
(ONU) y organizaciones de la sociedad civil.

La funcion principal del pilar de movilizacion
socialy compromiso de la comunidad era
coordinar los esfuerzos y disenar una estrategia
para centrarse en los comportamientos clave,
incluida la medicion de los indicadores clave

de rendimiento y la elaboracion de informes

al respecto. UNICEF fue designado codirector
de este pilar junto con sus homologos
gubernamentales y de la sociedad civil en cada
uno de los paises, al tiempo que colaboraba
estrechamente con muchos otros socios.

Aunque existian variaciones entre los tres paises,
los otros pilares incluian comunmente medios de
comunicacion y comunicacion, epidemiologia/
vigilancia, gestion de casos/rastreo de contactos,
control de infecciones, laboratorios, entierros,
logistica/suministros, apoyo psicosocial y
proteccion infantil, y otros sectores como agua

y saneamiento, VIH/SIDA, salud, nutriciony
educacion. UNICEF utilizo su experiencia 'y
herramientas de comunicacion para el desarrollo
(C4D) para compartir conocimientos y normas
sociales sobre el ebola.
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En 2015, se llevo a cabo una evaluacion para
identificar las lecciones aprendidas de la
respuesta al ébola en Africa Occidental, con
especial atencion a las contribuciones de

la C4D. La evaluacion incluyd una revision
bibliografica de los documentos pertinentes

de UNICEF y de los organismos asociados;
debates estructurados de expertos con mas de
90 participantes de UNICEF y de la sociedad
civil de Africa Occidental y Central; una encuesta
en linea, realizada entre julio de 2014 y abril de
2015, a personas que trabajaron en la lucha
contra el ébola con los gobiernos, las Naciones
Unidas o cualquier organizacion asociada en
cualquiera de los tres paises; y entrevistas con
informantes clave con altos asesores de UNICEF
y de la Mision de las Naciones Unidas para la
Respuesta de Emergencia al Ebola (UNMEER),
para debatir el borrador de las lecciones
aprendidas. El borrador también se presentd en
la Cumbre Internacional sobre Comunicacion
Socialy Cambio de Comportamiento, celebrada
en Etiopia en febrero de 2016. Tanto en las
entrevistas como en la cumbre, los socios
proporcionaron comentarios positivos y que
confirmaron la validez de las lecciones.
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Principales resultados

- Un total de 53 encuestados de UNICEF, ejemplo, coordinar los esfuerzos de
UNMEER, ONG, gobierno y organizaciones de participacion de la comunidad; trabajar con
la sociedad civil completaron la encuesta. los supervivientes; desarrollar indicadores de

participacion de la comunidad o cuestiones

+ Los encuestados senalaron los principales . .
de monitoreo y evaluacion).

retos durante la respuesta al ébola (por

EXPERIENCIAS
Y HERRAMIENTAS

SBC

encuestados debates con expertos utilizadas por U'NICEF
para compartir los

conocimientos sobre el ébola
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Lecciones aprendidas y recomendaciones

Establecer una estrategia global que se centre en los comportamientos clave, situe a las
comunidades en el centro durante todas las fases de la respuesta y facilite la descentralizacion
con una programacion de alta calidad integrada en todos los sectores.

Establecer un liderazgo solido en todos los niveles, con la autoridad necesaria para coordinar a los
distintos socios.

Invertir en miembros de confianza de la comunidad local como movilizadores y reforzar los
sistemas comunitarios mas amplios para la resiliencia a largo plazo. Identificar a las personas
influyentes clave y los canales de comunicacion con gran alcance y relevancia, al tiempo que
se considera una comunicacion mas especializada para subgrupos especificos.

A medida que los patrones de la epidemia cambien con el tiempo, es importnate adaptar
continuamente los mensajes y las estrategias que sean mas relevantes para la comprension del

problema por parte de las comunidades, para sus necesidades de informacion y para lo que tenga
mas probabilidades de preveniry controlar las infecciones.

Invertir en asociaciones estrategicas para conseguir objetivos a corto y largo plazo, empezando
por las propias comunidades, para crear estrategias, habilidades y otros recursos que sean mas
relevantes para que la comunidad comprenda el problema y se controle el brote.

Establecery apoyar una red de profesionales locales e internacionales con capacidad, incluyendo
tanto habilidades de gestion como tecnicas, que puedan desplegarse rapidamente y permanecer
en el lugar durante periodos de tiempo significativos para complementar los sistemas nacionales.

Establecer indicadores claros del proceso y del impacto, asi como una plataforma de datos
armonizada y accesible para el monitoreo, y esforzarse por innovar en el analisis de datos en
tiempo realy en informar rapidamente a las comunidades y a las autoridades para fundamentar la
toma de decisiones.

Notas finales

1 Gillespie AM., Obregon R., ELAsawi R., Richey C., Manoncourt E., Joshi K., Naqvi S., Pouye A, Safi N., Chitnis K,
Quereshi S., ‘Social mobilization and community engagement central to the Ebola response in West Africa:
Lecciones Aprendidas para futuras emergencias de salud publica’, Global Health: Ciencia y Practica, vol. 4, 2016,
pp. 626-644.

2 Organizacion Mundial de la Salud, ‘Statement on the 1st meeting of the IHR Emergency Committee on the 2014
Ebola outbreak in West Africa’, OMS, Ginebra, 8 de agosto de 2014, <https:/wwwawvho.int/news/item/08-08-
2014-statement-on-the-1st-meeting-of-the-ihr-emergency-committee-on-the-2014-ebola-outbreak-in-west-

africa>.

3 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 'UNICEF Situation Reports: Guinea, Liberia, Sierra Leona”, UNICEF,
Nueva York, 29 de febrero de 2016.
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alimenticios

Breve resumen

ﬁ Fechas de la
actividad
—49 De mayo a junio de
2022

Durante la Semana Nacional de la Nutricion de
mayo de 2022, UNICEF China lanzo la campana
#ConoceTuAlimentacion (#KnowYourFood), de
un mes de duracion. Se inauguro un simulacro
de tienda de alimentacién en las ciudades de
Chengdu, Enshiy Weiha. La tienda se creo6 para
simular la oferta de alimentos que experimentan

cada dia ninas y ninos. En lugar de vender
alimentos y bebidas, la tienda proporcionaba
a “compradores” informacion nutricional sobre
los alimentos y bebidas. Estas tiendas ofrecian
un enfoque creativo para ayudar a ninas,
ninos y padres a convertirse en consumidores

UNICEF China motiva a ninas y
ninos para que cambien sus habitos
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informados y a tomar decisiones mas saludables
sobre lo que comen y beben. Durante el mes
que durd la campana también se llevaron a
cabo sesiones de nutricion en las escuelas para
ninas, ninos, adolescentes y padres. El objetivo
de la campana era la capacitacion para la toma
de decisiones informadas y saludables sobre la
dieta, mejorando conocimientos sobre nutricion.
Una evaluacion posterior a la campana mostro
que el 81 por ciento aprendio nueva informacion
gracias a la campana, incluida la importancia de
comer mas verduras, hacer mas egjercicio y dormir
lo suficiente.
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Contexto

Las tasas de sobrepeso y obesidad infantil

en China han aumentado rapidamente en las
ultimas décadas. En 2020, alrededor del 10

por ciento de nifnas y ninos menores de 6 anos
tenian un problema de sobrepeso u obesidad.
La prevalencia del sobrepeso y la obesidad
entre ninas y ninos de 6 a 17 anos alcanzo el 19
por ciento en 2020." ELaumento del sobrepeso
y la obesidad esta siendo impulsado por un
entorno cambiante en la alimentacion, con
alimentos baratos y ultraprocesados y bebidas
azucaradas facilmente disponibles, combinado
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con un marketing agresivo dirigido a ninas,
ninos y jovenes. Las tiendas de conveniencia
cerca de las escuelas o en las comunidades
exponen a ninas y ninos a alimentos ricos en
grasa, azucar y sal. Si no se actua rapidamente,
la amenaza de la obesidad infantil podria tener
consecuencias graves a corto y largo plazo
para el desarrollo psicologico de ninas y ninos,
ademas de aumentar los riesgos de obesidad
y los problemas de salud asociados en la edad
adulta.
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@ Enfoque estratéegico

Para ayudar a ninas, ninos y jovenes a comprender
los peligros potenciales de los alimentos
ultraprocesados para la salud, UNICEF China
lanzo la campana de eduentretenimiento
#ConoceTuAlimentacion. La pieza central de

la campana era una tienda pop-up llena de
maquetas de los alimentos mas populares.
Alimentos preenvasados que suelen comprar

las ninas, ninos y adultos jovenes (por ejemplo,
patatas fritas y bebidas con azucar). A diferencia
de una tienda normal, la tienda pop-up no vendia
alimentos y bebidas; y ofrecia a las y los “clientes”
informacion sobre los ingredientes y las posibles
repercusiones para la salud que tienen ciertos
alimentos y bebidas.

Las tiendas simuladas utilizaban dibujos
animados de gran tamano para que éstas
lucieras mas amigables. Las etiquetas de los
alimentos, faciles de entender, mostraban el
contenido de azucares anadidos, saly grasa de
cada articulo. Los elementos interactivos, por
ejemplo, una maquina escaner de autopago,
permitian a las y los visitantes escanear un
articulo y recibir un “recibo” impreso con
informacion nutricional que podian utilizar
como separador de paginas. Durante su visita
a la tienda pop-up, ninas y ninos participaron
en varios juegos interactivos para adquirir

conocimientos sobre nutricion a traves de la
diversion y el juego (por ejemplo, resolviendo
rompecabezas). Al final de la visita, ninas'y
ninos saludaban a la camara de salida con
sus recuerdos de la tienda en la mano (por
ejemplo, rompecabezas en forma de paquete
de patatas fritas) y, lo que es mas importante,
con conocimientos para elegir alimentos mas
saludables.

La campana incluyo una presencia digital en
seis plataformas de redes sociales populares
en China (Weibo, WeChat, Douyin, Kuaishou,
Bilibili, Xinhua), con una version virtual en 3D de
la tienda, videos cortos y juegos. UNICEF China
publico 201 mensajes en las redes sociales
relacionados con la campana. En colaboracion
con la plataforma de videos cortos Kwai, la
campana #ConoceTuAlimentacion también
incluyo experimentos interactivos para crear
una experiencia de aprendizaje envolvente
para ninas y ninos, de modo que puedieran
comprender la ciencia que hay detras de los
alimentos. EL Dr. David Evans, profesor de quimica
de la Universidad de Tecnologia Quimica de
Pekin y bloguero de videos en Kwai, se unio a
UNICEF para producir videos de experimentos
cientificos para explorar los ingredientes de
algunos de los alimentos y bebidas azucaradas
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mas populares (conocidos como “El laboratorio
del Dr. Dai"). Personalidades del deporte y
personas influyentes de la Asociacion China de
Atletismo también ayudaron a amplificar los
mensajes de la campana y compartieron con
ninas, ninos y jovenes la importancia de los
conocimientos sobre nutricion para su salud.

Para ampliar aun mas el alcance de la campanay

animar a ninas y ninos a hacer cambios, UNICEF
trabajo con expertos en nutricion y educacion
para desarrollar materiales didacticos que
promovieran dietas saludables para estudiantes
de primaria y secundaria. Las “sesiones de
nutricion” se ofrecieron a estudiantes, padres

y cuidadores, para que éstos y sus familias
pudieran cambiar sus comportamientos de
consumo y mejorar su dieta y nutricion. Se animo
a ninas y niNnos a aceptar un reto nutricional de
una semanay se les dio una hoja de trabajo para
que registraran los alimentos que consumian
durante ese tiempo. Las sesiones se llevaron

a cabo en 10.516 escuelas primarias y 6.426
escuelas medias de 30 provincias/regiones.

La oficina de UNICEF en China apoyo una
evaluacion de las actividades para determinar
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elimpacto de las tiendas simuladas, los
compromisos en las redes sociales y las
sesiones de nutricion en las escuelas. Se
utilizé el modelo RE-AIM como guia para la
evaluacion, que preguntaba sobre el Alcance,
la Eficacia, la Adopcion, la Implementacion y el
Mantenimiento de las actividades y los cambios
de comportamiento. Los datos se recopilaron
haciendo un seguimiento de las visitas y las
interacciones en las paginas de las redes
sociales en linea, y utilizando una encuesta

en linea publicada en la pagina de inicio de la
campana que recogio 3.825 respuestas de 32
provincias/regiones. Se pidi6 a estudiantes y
padres que asistieron a las sesiones de nutricion
que completaron los cuestionarios después
de las sesiones y de nuevo siete dias despueés.
2.830 estudiantes y 2.599 padres completaron
los cuestionarios después de las sesiones de
nutricion. Se organizaron grupos focales con
una seleccion de estudiantes y sus padres
que habian asistido a las sesiones de nutricion
para comprender mejor como habian influido
las sesiones en sus conductas y elecciones
alimentarias.

T R © UNICEF ¥ s
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+ La actividad mas popular en las redes sociales de
la campana fue “El laboratorio del Dr. Dai", con mas
de 77 millones de visitas.

- La campana se extendio por cinco plataformas

de redes sociales, produjo al menos 291.000
interacciones (por ejemplo, likes, shares). Se
publicaron mas de 3.500 opiniones de usuarios, de
las cuales el 97 por ciento fueron positivas.

- EL 81 por ciento de las y los que respondieron a la
encuesta en linea reportaron que habian aprendido
informacion nueva gracias a la campana (el 91

por ciento aprendio que deberia consumir mas
verduras, el 89 por ciento aprendio que deberia
hacer mas ejercicio y el 87 por ciento aprendio que
deberia dormir lo suficiente);

+ Almenos el 95 por ciento de las y los encuestados
en linea dijeron que estaban dispuestos a
compartir informacion sobre la campana con otras
personas.

- Las sesiones de nutricion en las escuelas llegaron
a 13 millones de ninas, ninos y adolescentesy a 6
millones de padres. Casi la mayoria de estudiantes
(93 por ciento), padres (92 por ciento) y profesores
(97 por ciento) consideraron las sesiones utiles,
educativas e inspiradoras. Al menos 66 de las
ninas y los ninos pudieron completar el reto de una
semana de la campana de nutricion.

- Siete dias después de las sesiones de nutricion

en la escuela, un cuestionario completado por
3.189 estudiantes sobre sus comportamientos de
salud durante la semana anterior mostro que el 78
por ciento de estudiantes mejoro sus habitos de
alimentacion, el 77 por ciento hizo mas ejercicio

y el 68 por ciento redujo su consumo de bebidas
azucaradas. El cuestionario también reveld que
estudiantes que habian calificado las sesiones de
nutricion como muy inspiradoras e instructivas,
tenian mas probabilidades de informar de cambios
positivos de comportamiento siete dias despues.

T
Principales resultados

se llevaron a
cabo sesiones en

10,516

ESCUELAS PRIMARIAS

6,426

ESCUELAS MEDIAS

en 30 provincias/regiones

opiniones de usuarios
fueron publicadas

de las cuales
fueron positivas

687%

DE ESTUDIANTES

mejoraron sus habitos
de sueno
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Lecciones aprendidas y recomendaciones

1 Las industrias de alimentacion y bebidas tienen una amplia presencia en los medios de
comunicacion tradicionales y en linea: lo que supone un gran potencial de conflicto de intereses.

Asociarse con el gobierno para amplificar la campana, utilizando la “Semana Nacional de la
Nutricion®, resultd muy positivo.

Las campanas de abogacia alineadas con las actividades sobre el terreno son dificiles de
coordinar, pero pueden ayudar a amplificar el impacto.

Las campanas tienen que ser sostenidas, basandose en evidencia y recursos existentes.

Notas finales

1 Oficina de UNICEF en China, "#KnowYourFood, Empowering children and young people to make
healthier food choices”, <https./www.unicef.cn/en/know-your-food>
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UNICEF refuerza las campanas de
inmunizacion en Europa y Asia Central

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

Breve resumen
@ Fechas de la Duracion Presupuesto
actividad ‘g } Dos anos Desconocido
’I

+—— De octubre de 2020 a B
noviembre de 2022

La Oficina Regional de UNICEF para Europay
Asia Central (ECARO, por sus siglas en ingleés),

y aceptacion de la vacuna por parte de los
cuidadores. Las conclusiones de esta iniciativa

en colaboracion con las oficinas nacionales
de UNICEF y el Proyecto de Confianza en las
Vacunas (VCP, por sus siglas en inglés) de

la Escuela de Higiene y Medicina Tropical
de Londres, puso en marcha una iniciativa
de escucha de redes sociales en 15 paises
de ECAR. El objetivo era identificar y rastrear

conversaciones relacionadas con la inmunizacion

y el COVID-19, temas de interés, rumores y
desinformacion, para comprender el impacto
de las redes sociales en las actitudes,

creencias, confianza, intencion de inmunizacion

sirvieron de base para la toma de decisiones
y la programacion a nivel nacional, incluido
el desarrollo de campanas en redes sociales
basadas en evidencia para mejorar las tasas
de cobertura de vacunacion, y contribuyeron
al desarrollo de un conjunto de herramientas
de escucha y participacion para apoyar a
quienes participan en la comunicacion sobre los
programas de inmunizacion sistematicay en su
gjecucion. Fue la primera iniciativa de escucha
social de la region.
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Contexto

A pesar de la considerable inversion realizada en
el suministro y la distribucion de vacunas en las
ultimas décadas, muchos ninas y ninos de Europa
y Asia Central siguen sin recibir las vacunas
infantiles de rutina. Las tasas de cobertura

de las vacunas de rutina siguen variando
sustancialmente entre los paises y dentro de
ellos, desde tan altas como el 99 por ciento
hasta tan bajas como el 50 por ciento.* Mas del
70 por ciento de ninas y ninos no vacunados de
la region proceden de paises de ingreso medio, y
Ucrania presenta la tasa de cobertura mas bajay
el mayor desafio. Ninas y ninos de grupos étnicos
y vulnerables (por ejemplo, gitanos, refugiados y
migrantes) presentan un retraso en la vacunacion
de rutina.? Algunos paises carecen también de
un seguimiento adecuado de la cobertura de
vacunacion, que es esencial para comprendery
abordar cualquier vacio.

La reticencia a vacunarse es una preocupacion
creciente en la region. Los padres expuestos

a mitos, malentendidos y desinformacion

sobre la inmunizacion en los medios de
comunicacion o en las redes sociales tienen
menos probabilidades de confiar en las vacunas.
La disminucion del apoyo de donantes a la
inmunizacion, el aumento de los costos, la
escasez de vacunas en el mercado mundial, y las
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reformas que han afectado a la estructuray la
financiacion de los programas de inmunizacion
en algunos paises han contribuido a los brotes
de enfermedades prevenibles por vacunas.3
Al menos 500.000 ninos de la regidon no estan
protegidos contra el sarampion.#

Las organizaciones que promueven la
vacunacion se enfrentan a menudo a importantes
desafios a la hora de supervisar y comunicar
eficazmente a través de las redes sociales. Estos
retos pueden incluir la falta de recursos, la falta
de acceso a conocimientos especializados

y software, la desinformacion en linea y las
campanas antivacunas de desinformacion. Estos
problemas se ven a menudo agravados por la
falta de datos sobre la eficacia de los distintos
tipos de intervencion digital, lo que dificulta a las
organizaciones que promueven la vacunacion

el desarrollo de estrategias de comunicacion
basadas en pruebas o la toma de decisiones
informadas sobre la mejor manera de asignar los
escasos recursos. En el contexto de la Pandemia
de COVID-19, las organizaciones de salud

publica fueron cada vez mas conscientes de la
necesidad de crear capacidad institucional para
supervisar los medios sociales, y para disenar,
aplicar y evaluar las intervenciones en los medios
sociales.®
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@ Enfoque estratégico

El monitoreo de las redes sociales permite

dar seguimiento a conversaciones sobre un
tema seleccionado. En 2020, UNICEF puso en
marcha una iniciativa regional con su socio de
investigacion, el Vaccine Confidence Project
(VCP) de la London School of Hygiene and
Tropical Medicine, para analizar el panorama

de las redes sociales en Europa y Asia Central
(ECA) y desarrollar un conjunto de herramientas
de seguimiento y participacion. El objetivo clave
de la iniciativa, que tuvo dos anos de duracion,
era reforzar las capacidades de UNICEF y de

los gobiernos para disenar, aplicary evaluar
intervenciones basadas en evidencia en torno

a la vacunacion en las redes sociales. En la
practica, la iniciativa se centro principalmente en
los paises del antiguo bloque del Este, donde la
confianza en las vacunas suele ser relativamente
baja, y donde la capacidad institucional tiende a
ser mas limitada.” Concebida originalmente antes
de la pandemia del COVID-19, y centrada en la
inmunizacion infantil sistematica, la iniciativa tuvo
que adaptarse al contexto ampliando su enfoque
para incluir al nuevo coronavirus, y adaptarse

a metodologias y plataformas en linea, de
colaboracion virtual y de aprendizaje a distancia.

Durante la fase de planificacion, la Oficina
Regional de UNICEF para la CEPA en Ginebra
invitod a participar a las oficinas nacionales de
UNICEF de toda la region. Los paises que optaron
por participar fueron: Albania, Armenia, Bosnia

y Herzegovina, Francia, Georgia, Kazajstan,
Kosovo (RCSNU 1244), Kirguistan, Moldavia,
Montenegro, Macedonia del Norte, Rumania,
Serbia, Tayikistan, Turquia y Uzbekistan. Se pidié
a las oficinas nacionales de UNICEF en los paises
participantes que identificaran otros actores
locales interesados para participar (por ejemplo,
Institutos de Salud Publica y Ministerios de
Salud).

La fase de investigacion formativa de la iniciativa
comenzo en octubre de 2020. Los equipos

de pais de UNICEF y los actores interesados
regionales respondieron a encuestas y
participaron en talleres en linea para compartir
sSus experiencias y puntos de vista. Estos
aprendizajes sirvieron como base de referencia
para el conocimiento y la capacidad relacionados
con el seguimiento y la participacion en las redes
sociales, ayudaron a mapear las actividades

de escucha social existentes y senalaron los
canales de comunicacion en linea apropiados. Al
menos el 43 por ciento de las y los participantes
en un taller en linea realizado en febrero de
2021 afirmaron que su organizacion realizaba

un seguimiento de las redes sociales. EL 65

por ciento de esas organizaciones utilizaba
herramientas informaticas especializadas,
mientras que el 25 por ciento supervisaba

las fuentes de los medios sociales. EL 10 por
ciento habia designado a un tercero para llevar
a cabo la supervision y el andlisis de datos.

Los datos recogidos de los participantes en el
taller sugerian que era necesario desarrollar
conocimientos y habilidades sobre como utilizar
el software de seguimiento de los medios
sociales o como seleccionar la herramienta

mas adecuada para la necesidad y el contexto
especificos.

La fase de seguimiento en los medios sociales
se llevd a cabo entre octubre de 2020 y octubre
de 2021. Los programas de la vacuna COVID-19
estaban en marcha en muchos paises de

la region ECA. El seguimiento se centro en
identificar las plataformas, paginas y grupos
clave para los debates en linea sobre las vacunas
y COVID-19. Eran de especial interés el tono

y el sentimiento de los debates, asi como la
composicion sociodemografica, las actitudes

y los comportamientos de los participantes en
las conversaciones en linea. Los criterios de
seguimiento se seleccionaron basandose en el
conocimiento de expertos y se tradujeron en
téerminos de busqueda (en varios idiomas) y se
actualizaron segun procediera con el tiempo.
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La principal herramienta de software utilizada
fue YouScan, un servicio de monitorizacion de
medios sociales con sede en Kiev (Ucrania),

que tiene capacidad para realizar analisis de
sentimientos de publicaciones en medios
sociales tanto en alfabeto latino como cirilico, y
en varias lenguas regionales, como el kazajo, el
ruso y el armenio. Otras herramientas de software
fueron CrowdTangle, una herramienta propiedad
de Meta con capacidad para supervisar
Facebook e Instagram en varios idiomas;
Meltwater, una herramienta de supervision de
medios que proporciona acceso ilimitado a los
datos de Twitter; y Audiense, una herramienta
de analisis y segmentacion de audiencias. Se
generaron informes mensuales regionales y
especificos de cada pais, que se compartieron
con la oficina regional de UNICEF y los equipos
nacionales. En general, los resultados mostraron
que las conversaciones en linea se centraron en
las vacunas COVID-19, y no en la inmunizacion
infantil sistematica.

UNICEF ECARO utilizo las ideas generadas a
través de la escucha de los medios sociales para
apoyar el diseno de un conjunto de herramientas
que ilustra como desarrollar un sistema de
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escucha de los medios sociales y utilizar los
resultados para desarrollar, aplicar, supervisary
evaluar las campanas en los medios sociales. El
conjunto de herramientas explica como redactar
mensajes a medida que desmientan los mitos

y la desinformacion, incorporar pruebas a la
campana en los medios sociales, y proporciona
ejemplos, directrices y recursos.

El concepto creativo de la campana destacaba
las vacunas como “protectoras silenciosas”. Los
mensajes y el contenido visual fueron creados
por Real Chemistry (un proveedor de servicios
basado en |A) mediante un proceso iterativo. El
tema central de la campana era que las vacunas
proporcionan a los padres la tranquilidad de
mantener a sus hijos a salvo de enfermedades
imprevistas. La campana se lanzo en Facebook

e Instagram, los sitios online mas populares de

la region. En marzo y abril de 2021 se celebraron
talleres de desarrollo de capacidades para
formar a las partes interesadas sobre como
establecer sistemas de seguimiento de las redes
sociales, vigilar los rumores y la desinformacion, y
traducir los datos digitales en campanas de salud
publica en las redes sociales.
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‘ Principales resultados

- La Escucha Social sirvié para desarrollar mensajes de comunicacion
para el publico (por ejemplo, desmontando mitos y desinformacion)
y para los Profesionales de la Salud (en forma de Preguntas
Frecuentes).

- Varios paises han creado sus propios mecanismos de escucha Social
(por ejemplo, Ucrania, Uzbekistan, Moldavia, Kosovo).

‘ ‘ Lecciones aprendidas y recomendaciones
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Notas finales
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Proyecto de confianza a las vacunas, ‘Building confidence in routine immunization’, 2022, <W\/\.
vaccineconfidence.org/our-work/projects/building-confidence-in-routine-immunisation/>.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, “Inmunizacion”, UNICEF ECARO, <www.unicef.org/eca/
health/immunization>.

Ibid.
Ibid.

Steffens, Maryke S., Adam G. Dunn, Kerrie E. Wiley y Julie Leask, “Como responden las organizaciones
que promueven la vacunacion a la desinformacion en las redes sociales: A qualitative investigation’,
BMC Public Health, vol. 19, n° 1, 2019, p. 1348.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, ‘#KeepingKidsProtected: Development and evaluation
of a data-driven social media campaign to promote routine childhood immunization during COVID-19',
UNICEF, 2023.

de Figueiredo, Alexandre, Emilie Karafillakis y Heidi J. Larson, "State of vaccine confidence in the EU
and UK 2020", Oficina de Publicaciones de la Union Europea, Luxemburgo, 2020.
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UNICEF Myanmar crea un tablero
interactivo para la rendicion de cuentas
a las poblaciones afectadas para mejorar
las intervenciones de programas

y de Comportamiento
(CSC), Logros y Lecciones Aprendidas

Estrategias Clave de Cambio Social

Breve resumen

De abril de 2021 hasta
la actualidad

Fechas de la Duracion Presupuesto
| actividad } En curso USD$ 400.000
E=47 ’l

La Unidad de Cambio Socialy de
Cmportamientos (CSC) de UNICEF Myanmar
lanzd un tablero interactivo de Rendicion

de cuentas a las poblaciones afectadas
(Accountability to Affected Populations, por sus
siglas en ingles) para facilitar la consolidacion
de informacion y las aportaciones de miembros
de la comunidad con respecto a la ejecucion
de programas. La informacion es recogida
regularmente por las oficinas de UNICEF en el

terreno y por sus socios implementadores, a
traves de los mecanismos de informacion de la
comunidad y como parte de sus actividades de
monitoreo y promocion. El objetivo del tablero

es proporcionar datos desglosados que sean
faciles de usar a quiénes planifican programas
para informary reforzar las actividades. El tablero
funciona con el software de elaboracion de
informes Power Business.
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYTQyNzUzM2MtOGExYi00Mjk5LTg0YTgtNzU5NDAzMWRhMjYyIiwidCI6ImZkNjM3OTVlLTVmY2EtNGJiNC04NzQ3LTk2ZjVkNzRmZGE0ZCIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYTQyNzUzM2MtOGExYi00Mjk5LTg0YTgtNzU5NDAzMWRhMjYyIiwidCI6ImZkNjM3OTVlLTVmY2EtNGJiNC04NzQ3LTk2ZjVkNzRmZGE0ZCIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYTQyNzUzM2MtOGExYi00Mjk5LTg0YTgtNzU5NDAzMWRhMjYyIiwidCI6ImZkNjM3OTVlLTVmY2EtNGJiNC04NzQ3LTk2ZjVkNzRmZGE0ZCIsImMiOjEwfQ%3D%3D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYTQyNzUzM2MtOGExYi00Mjk5LTg0YTgtNzU5NDAzMWRhMjYyIiwidCI6ImZkNjM3OTVlLTVmY2EtNGJiNC04NzQ3LTk2ZjVkNzRmZGE0ZCIsImMiOjEwfQ%3D%3D

Contexto

Antes de 2021, no existia ningun enfoque o
estrategia sistematicos para aplicar AAP en
UNICEF Myanmar, a pesar de algunas iniciativas
a nivel sectorial. En 2021, se integrd un indicador
de AAP en la Accion Humanitaria para la

Infancia (AHI) y se asigno la responsabilidad

de informar sobre AAP a la unidad de CSC. A
esta tarea le siguio la institucionalizacion de los
mecanismos de retroalimentacion comunitaria

y la sistematizacion del proceso de recogida de
informacion de las comunidades a través de los
socios implementadores de UNICEF. La principal
razon para desarrollar el tablero fue la necesidad
de cotejar y analizar la informacion que se recibia
de socios implementadores de varios estados y
regiones.

@ Enfoque estratéegico

Para disenar el tablero de AAP, la oficina de
UNICEF Myanmar realizé consultas con el
personal de sus oficinas en el terreno y con sus
socios implementadores para determinar qué
datos serian mas utiles para informar sobre sus
actividades programaticas. En abril de 2021,

el personal de las oficinas de UNICEF y sus
socios comenzaron a recopilar comentarios y
aportaciones de monitoreo y promocion mediante
actividades como grupos de discusion, encuestas
de satisfaccion, entrevistas individuales,
seguimiento posterior a la distribucion de
recursos y reuniones de grupo, asi como a traves
de buzones de sugerencias y lineas telefonicas
directas. Las opiniones fueron (y siguen siendo)
registradas en una plantilla de Microsoft Excel,
convertida en una aplicacion de recopilacion de
datos en linea en Kobo Connect, y descargada
automaticamente cuando se conecta un
dispositivo (por ejemplo, un teléfono inteligente).
Es importante destacar que Kobo Connect no
requiere acceso constante a internet, lo que

garantiza que las y los trabajadores en el terreno
en zonas de conflicto y areas con acceso limitado
0 sin acceso a internet puedan enviar sus datos
sin retraso. Ademas, este proceso garantiza que
los datos puedan descargarse desde cualquier
lugar, aunque sea remoto. La unidad de CSC de
UNICEF Myanmar tiene acceso a los datos una
vez que se cargan en Kobo Connect.

Los datos del tablero de AAP pueden desglosarse
por sector (por ejemplo, educacion, WASH,
proteccion infantil), edad, sexo y ubicacion de las
y los encuestados. Las y los usuarios del tablero
también pueden ver la modalidad utilizada para
recoger las opiniones de la comunidad (por
ejemplo, informe de visita en el terreno, buzon
de sugerencias, llamada telefonica, etc). La
unidad de CSC de UNICEF Myanmar analiza
trimestralmente las opiniones y las comunica

a las secciones del programa que, a su vez, las
utilizan para ajustar las prioridades y actividades
especificas de cada sector.
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El panel de control de AAP tiene tres secciones:;

+ Secciodn de resumen: La primera seccion
del tablero ofrece una vision general del
numero de aportaciones recibidas por
mes, su estado con respecto a las medidas
adoptadas, y un estado desglosado por
edad, sexo y ubicacion (por ejemplo, pueblo,
campamento de despalazados internos) de
las aportaciones recibidas. Por ejemplo, entre
enero y septiembre de 2022, se recibieron
3.290 aportaciones, de las cuales el 61 por
ciento procedian de mujeres y el 61 por
ciento de personas de 19 a 34 anos; el 45
por ciento de las aportaciones procedian de
los nuevos lugares de desplazamiento, y el
numero maximo de aportaciones procedia de
la zona de Rakhine Central (2.116).

Datos desglosados: La segunda seccion
presenta datos desglosados por sector,
modalidad y ubicacion (y género en cada
ubicacion). El analisis de los envios de

enero a septiembre de 2022, por ejemplo,
mostro que la mayoria de los envios estaban
relacionados con agua, saneamiento e
higiene (1.761), seguidos de salud (833),
educacion (310) y nutricion (214). La mayoria

[ Summary I Analysis by type I Suﬁ-l;atcgurr]

UNICEF Accountability to Affected Populations (AAP) Dashboard

de las respuestas procedian de las encuestas
de satisfaccion.

+ Anadlisis de los servicios/intervenciones:
Esta seccion presenta los comentarios
de las poblaciones afectadas sobre los
servicios/intervenciones que se les han
proporcionado a través de UNICEF y los
socios implementadores.

La oficina de UNICEF Myanmar cred un Grupo de
Trabajo AAP, compuesto por 19 miembros, para
garantizar que la informacion y las aportaciones
recibidas de las personas afectadas se utilizaran
para informar actividades programaticas Las

y los miembros del Grupo de Trabajo son
coordinadores designados por las secciones de
programas de UNICEF, la seccion de monitoreo
y evaluacion y las oficinas fuera de la sede. La
unidad de CSC de UNICEF Myanmar también
lleva a cabo sesiones periddicas de orientaciéon
y/0 formacion sobre AAP para las secciones de
programa, las oficinas en el terreno y los socios
implementadores.

En mayo de 2023, UNICEF Myanmar lanzo un
curso electroénico sobre AAP en el idioma local
en la plataforma del Servidor de Gestion del
Aprendizaje (SGA) de Talent. El curso consta de

Organization

m Year,Month
2021 ~

| State

All e All

Category of Complaints/ Feedback

Mutrition
Telephone/Ho... l 51

[1]
-

o
&

Suggestion bo... I 48

e}
R

CCCM CRM I 46
Edueatian

44
Phone cammu... I 43

Category

Child Protection | 9 (Blank) I 2

Refer from oth... I 26

Submission Modality

SPCRM | &
Group meetin... | 20

(Blank) | 5 Complaint box | 3
Phone call <

NFI | 3
FGD | 1

oK 1K 2K 0K

Submission Modality

One to one int,., . 132

Complaints and feedback received by

States
Satisfaction su.., _ Gender @Female @FGD ®Male @ Not mentioned
WASH 1574
Othars - 328
Health - 427 Fleld visit repart . 148

‘Central Ra...

Sagaing

Northern ..

State

o% S5 100%.
Number of complaint/feedback

Compendio de mejores practicas de CSC



cinco modulos: (i) Introduccion a la rendicion de finalizacion al terminar todos los modulos

de cuentas a las poblaciones afectadas (AAP), y los cuestionarios finales. Este curso esta

(i) Integracion de AAP en nuestro trabajo, (iii) actualmente abierto a los socios de UNICEF,
Fortalecimiento de AAP en el ciclo programatico, incluidos los trabajadores de primera linea y los
(iv) AAP en accion, y (v) Asociacion y colaboracion.  voluntarios, asi como las organizaciones de la
Esta disenado para el autoaprendizaje e incluye sociedad civil (OSC) y las organizaciones de bas:
elementos interactivos como videos, gjercicios comunitaria (OBC).

y cuestionarios. Se proporciona un certificado

Principales resultados

- Eltablero AAP ha permitido recopilary analizar
de forma sistematica y periodica las opiniones
recibidas de las poblaciones afectadas y
ha permitido registrar las opiniones de las
poblaciones mas marginadas que residen en
lugares remotos.

+ En el marco de esta iniciativa, se han
institucionalizado mecanismos de
retroalimentacion de la comunidad en
organizaciones socias donde antes no los habia,
y se han reforzado en organizaciones donde no
eran tan solidos.

- Eltablero ha facilitado a la unidad de CSC la
tarea de informar y abogar ante las secciones
de programas y la direccion de UNICEF por una
respuesta y ajustes rapidos, asi como por las
correcciones necesarias.

- Eltablero se ha utilizado como herramienta
de abogacia en UNICEF, sus socios
implementadores y otros ctores clave.
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Se han institucionalizado mecanismos
de retroalimentacion comunitaria en
las organizaciones asociadas

se establecio

Un grupo de
trabajo AAP de

El curso incluye elementos
interactivos como videos, ejercicios
y cuestionarios

19 miembros
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Lecciones aprendidas

1 Convencer a los socios implementadores para que adopten los indicadores AAP requiere abogacia
y tiempo, sobre todo cuando la innovacion (en este caso los indicadores AAP) es nueva y no era
parte inicial del programa, o cuando los socios trabajan en temas de proteccion infantil y les puede
resultar dificil informar sobre AAP debido a la naturaleza de sus intervenciones (por ejemplo, la
gestion de casos).

2 Aunque el tablero AAP es util, es necesario sensibilizar y capacitar periodicamente al personal de
UNICEF y a sus socios implementadores para garantizar su integracion.

Recomendaciones

1 Institucionalizar un mecanismo para el envio online de opiniones de la comunidad en tiempo real.

2 Formar y capacitar a actores clave, incluidos personal de UNICEF, organizaciones, y socios
implementadores (personal, trabajadores comunitarios y voluntarios).

3 Llevar a cabo consultas periodicas con distintos actores clave en cada fase del desarrollo del
tablero, para garantizar que se reciban informes periodicos de los socios, se aprueben y reciban el
apoyo de los distintos sectores.

4 Establecer un mecanismo de monitoreo de las acciones emprendidas o de los cambios
introducidos en las actividades programaticas como respuesta a las opiniones recibidas
contribuira en gran medida a cerrar el ciclo de rendicion de cuentas.
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UNICEF Nigeria apoya a las y los
voluntarios movilizadores de la comunidad

R
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Breve resumen

Fechas de la Duracién | Presupuesto
| actividad } 11 afos ¢ —) USD$8.052.104
v oo
— 2012 a 2021 4 —|oo

El programa de Movilizadores Comunitarios de vacunacion y facilitaran su labor. Juntos, estos
Voluntarios (MCV) de Nigeria tenia como objetivo equipos cubrieron asentamientos en todos los
aumentar las vacunaciones contra la polio en estados de alto riesgo de Nigeria, llegando a mas
ocho estados de alto riesgo, en un esfuerzo por de cinco millones de ninas y ninos menores de
erradicar el virus de la polio salvaje y el virus de cinco anos con la vacuna antipoliomielitica. El

la polio derivado de la vacuna (WPV'y cVDV2) en resultado fue que la polio se elimind en las zonas
circulacion en el pais. Se formo a mas de 20.000 con MCV mucho antes que en las zonas donde
voluntarios para que trabajaran con los equipos no se desplegaron.
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Contexto

El norte de Nigeria, donde la medicina occidental
y los programas de inmunizacion han sido vistos
con sospecha, ha supuesto un reto persistente
para los esfuerzos de Nigeria por erradicar la
polio. En 2016, los estados del norte fueron el
epicentro del brote de poliovirus salvaje. Para
aumentar la cobertura de vacunacion contra

la polio, la Iniciativa de Erradicacion de la Polio
(IEP) en Nigeria cred un cuadro de Movilizadores
Comunitarios Voluntarios (MCV) a traves del
Grupo CORE Proyecto Polio (GCPP). A partir de
2014, se desplegaron dos mil ciento treinta MCV
en 31 areas de gobierno local participantes en
los cinco estados que implementan el GCPP,

y se les encomendo la tarea de aumentar la
concientizacion, la comprension y la aceptacion
de la inmunizacion contra la polio.

Nigeria fue declarada libre de polio salvaje en
2020. El ultimo caso de poliovirus salvaje se
produjo en el estado de Borno (una zona antes
inaccesible) en 2016. Una fuerte campana de
vacunacion durante todo el ano en todo el
pais contribuy6 a garantizar que ninguna nina

ni Nino menor de cinco anos se quedara sin
vacunar. El suministro de vacunas a todos los
hogares requirio la colaboracion entre varios
gobiernos estatales y socios internacionales.
Se contrato y formd a miles de movilizadores

y vacunadores voluntarios, y se reconfiguraron
los sistemas logisticos de vacunacion en varios
estados del pais. Se involucro a lideres religiosos
y tradicionales, miembros de confianza de sus
comunidades, para mejorar la aceptacion de la
vacuna, lo que mejoro la vacunacion de ninas 'y
niNnos en casi todas las comunidades del pais.

Aunque el pais esta oficialmente libre de polio
salvaje, sigue siendo importante mantener las
tasas de inmunizacion de rutina y suplementary
reforzar la vigilancia epidemiologica.

Las redes de voluntarios quienes han sido
eficientes y eficazes para acabar con la polio se
estan utilizando para garantizar que ninas y ninos
de Nigeria sigan viviendo libres de polio.
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@ Enfoque estratéegico

Crear un cuadro de MCV

Aproximadamente 20.000 Movilizadores
Comunitarios Voluntarios (MCV), normalmente
mujeres adultas de la comunidad, fueron el
centro del programa de erradicacion de la

polio en Nigeria. Las MCV trabajaban junto a los
equipos que realizaban las vacunaciones. La
comunidad conocia a las MCV, las consideraba
personas de confianza, hablaban la lengua local,
conocian las normas y costumbres locales y, por
tanto, podian facilitar el acceso de vacunadores
a los hogares. Normalmente se les asignhaban
entre 150 y 300 hogares de su comunidad.

Las MCV recibieron una formacion completa
sobre la importancia de la Iniciativa para la
Erradicacion de la Polio (IEP), la inmunizacion de
rutina, la vigilancia de la paralisis flacida aguda
(PFA), la movilizacion social y la participacion

de la comunidad, el uso de herramientas

de comunicacion para el cambio socialy de
comportamiento (CSC) y las habilidades de
comunicacion interpersonal. Las MCV recibieron
hijabs rosas para identificarlas como trabajadoras
comunitarias.

Las MCV presentaban al equipo de vacunacion
en el hogar, llevaban un registro de quién faltaba
O quién se negaba a vacunarse, y se encargaban
de notificar a lideres comunitarios sobre aquellos
miembros de la comunidad que se negaban a
vacunarse. Utilizaron materiales para el cambio
socialy de comportamientos (por ejemplo,
pancartas, carteles, pegatinas, pulseras, folletos,
camisetas) para proporcionar informacion sobre
la vacunacion antipoliomielitica y motivar la
aceptacion de la vacuna. También colaboraron
con los centros de salud para identificar a ninas
y ninos que no habian sido vacunados para
acompanarlos a los centros para vacunarlos, y
pusieron en contacto a madres y padres que no
cumplian con la vacunacion con el personal de
los centros de salud. El estrecho seguimiento
caso por caso de las vacunaciones perdidas
garantizd que ninguna nina ni nino quedara
rezagado. Las MCV también aprovecharon

los eventos comunitarios (por ejemplo,
campamentos o campanas de salud comunitaria)

y las actividades culturales (por ejemplo, la
inmunizacién Suna) para concientizar sobre la
importancia de la vacunacion contra la polio, asi
como de la inmunizacion de rutina’,? Las redes
que se crearon de las MCV les permitieron llegar
a comunidades a las que antes no llegaban

para erradicar la polio en Nigeria. La red de MCV
se desplego en algunas de las zonas de mas
dificil acceso, afectadas por conflictos, zonas
pobres urbanas y rurales remotas, y desempeno
un papel importante para llegar a ninas,

ninos y familias que no tenian ninguna dosis,
desatendidos y desplazados.

Digitalizacion del sistema de informacion de
salud de Nigeria

La digitalizacion de los sistemas de informacion
de salud utilizados para el seguimiento de

las inmunizaciones fue fundamental para el
exito de la erradicacion de la polio en Nigeria.
El sistema anterior de mantenimiento manual
de registros en papel contribuia a retrasar la
llegada de informacion vital a responsables de
la toma de decisiones en materia de atencion

y gestion de la salud, y a que miles de ninas

y NiNos no recibieran sus vacunas. Se formo a
las MCV para que utilizaran el nuevo sistema
Open Data Kit (ODK) para recopilar informacion
detallada sobre recién nacidos, madres, ninas

y ninos de cinco afos.3 Las MCV utilizaron ODK
para registrar a ninas y ninos que no habian sido
vacunados durante alguna campana contra la
polio y asignaron a personas para que hicieran
un seguimiento hasta que fueran vacunados.

EL ODK permitié a las MCV hacer también un
seguimiento de quienes no habian recibido

la vacunacion de rutina, realizar visitas de
concientizacion casa por casa, organizar dialogos
comunitarios sobre inmunizacion y trabajar

con personas con influencia en la comunidad
para abordar las preocupaciones de madres y
padres reticentes a la vacunacion. Este tipo de
notificacion de datos en tiempo real también
permitio a responsables de la toma de decisiones
prever las necesidades de suministro de vacunas,
lo que resultd en una mayor eficacia de todo el
programa de inmunizacion.
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Principales resultados

En 2016, el brote de polio en Nigeria se

detuvo efectivamente en las zonas donde se
desplegaron MCV. Este resultado se produjo tres
a cuatro anos antes que en los estados que no
estaban cubiertos por MCV.

Estas trabajadoras comunitarias contribuyeron
significativamente a reducir el numero de
hogares que rechazaban la inmunizacion contra
la polio, que tenian ninas y ninos sin vacunar, que
no cumplian las normas y el numero de casos de
polio. En las zonas de Nigeria cubiertas por MCV,
el porcentaje de ninas y ninos de 12 a 23 meses
que nunca habian sido vacunados contra la polio
(dosis cero) descendio del 45 por ciento en 2014
al 1.4 por ciento en 2017. El porcentaje de ninas

y ninos de 12 a 23 meses que habian recibido al
menos una dosis de la vacuna antipoliomielitica
aumento del 55 por ciento en 2014 al 99 por
ciento en 2017. Cada ano, MCV llegan a unos
500.000 ninas y ninos que viven en lugares de
alto riesgo y de dificil acceso, con poca o ninguna
rotacion de trabajadoras.4

nieey/120z,/elsbIN/430INNDINN @

500,000

NINOS

voluntarios formados que viven en lugares de alto
riesgo y de dificil acceso
reciben ayuda cada ano
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Lecciones aprendidas

Implicar a mujeres locales de confianza para motivar y hacer un seguimiento de la inmunizacion
en una comunidad es un medio eficiente y eficaz de acceder a los hogares para vacunar a ninas y
ninos.

Asociar a las MCV con personas influyentes locales (por ejemplo, lideres religiosos) para
actividades comunitarios puede ayudar a aumentar la confianza en los programas de inmunizacion.

Encargar a las MCV el seguimiento domestico de ninas y ninos vacunados y no vacunados
disminuye el numero que quedan sin vacunar.

Vincular a las MVC con los centros de salud ayuda a las MVC a identificar a nifas y ninos no
vacunados y a hacer un seguimiento con las familias.

La inversion en las MVC puede aprovecharse para abordar otros cambios de comportamiento.

La digitalizacion del sistema de informacion de salud hace que el proceso de seguimiento del
estado de vacunacion de los hogares sea mas eficaz para registrar la aceptacion de las vacunas,
ninas y ninos no vacunados y la planificacion de la oferta.

) Recomendaciones

1 Seguir utilizando las VCM para reforzar el sistema de inmunizacion de rutina y mejorar la cobertura
de inmunizacion y el sistema de atencion primaria de salud.

2 Aprovechar la inversion en las MVC para ir mas alla de la polio y proporcionar educacion en salud,
recopilacion de datos, vigilancia activa de enfermedades y visitas domiciliarias a poblaciones de
dificil acceso para otras iniciativas.

Los documentos, incluida la publicacion y adopcion de las mejores practicas contra la polio,
contribuyen tanto al legado de la erradicacion de la polio como a un cumplimiento mas rapida de
las metas y objetivos de otros programas de salud prioritarios.

Mantener la abogacia de alto nivel para institucionalizar el enfoque VCM a traves de la linea
presupuestaria que apoya el programa de salud comunitaria desde un nivel nacional a uno
operativo.
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Notas finales

1

La ceremonia tradicional de nombramiento del 7° dia, también conocida como Inmunizacion Suna,

es una actividad durante la cual un VCM inmuniza al recién nacido y a otros ninos menores de cinco
anos. Esta ceremonia tradicional la organiza la familia, que invita a parientes, amigos y simpatizantes.
La MCV, con el apoyo de su supervisor (el VIWS), recoge la vacuna antipoliomielitica oral del centro
sanitario y se une a la familia en la celebracion. Durante la ceremonia, el recién nacido recibe la dosis
de nacimiento de la vacuna antipoliomielitica oral, al igual que los demas ninos pequenos que asisten.

lleoma Duru J., Usman S., Adeosun O., Stamidis KV., Bologna L., ‘Contributions of Volunteer Community
Mobilizers to polio eradication in Nigeria: The experiences of non-governmental and civil society
organizations', Am J Trop Med Hyg, vol. 10, 2019, pp. 74-84.

ODK es un software de codigo abierto para recopilar, gestionar y utilizar datos en tiempo real en
entornos con recursos limitados.

lleoma Duru J., Usman S., Adeosun O., Stamidis KV., Bologna L., ‘Contributions of Volunteer Community
Mobilizers to polio eradication in Nigeria: The experiences of non-governmental and civil society
organizations’, Am J Trop Med Hyg, vol. 10, 2019, pp. 74-84.
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Breve resumen
Fechas de la Duracion Presupuesto
| actividad ‘g } 5 meses USD%$22.600
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2022

Las vacunaciones suelen conllevar riesgos y fundamentales para que una persona o una
beneficios que hay que comunicar. La reticencia familia decida vacunarse. La unidad de Cambio
avacunarse es un comportamiento en el que Socialy de Comportamiento (CSC) de UNICEF
influyen factores como los conocimientos, Ghana apoy6 a organizaciones de la sociedad

las percepciones, las actitudes, la confianza civil para involucrar y motivar a la poblacion fulani
y la conveniencia. La confianza en la eficacia de las regiones del alto este y el alto oeste para
y la seguridad de la vacuna, y en el sistema que aceptara y se vacunara contra el COVID-19.
de salud a traves del cual se administra, son

Contexto

La cobertura de la vacunacion contra el vacuna entre este grupo se ha visto alimentada
COVID-19 entre la poblacion Fulani de las por mitos, ideas erroneas y una orientacion
regiones oriental y occidental de Ghana ha inadecuada de la promocion de la vacuna, lo que
supuesto un reto importante para contener ha dado lugar a una aceptacion y una cobertura
la pandemia del COVID-19. La reticencia a la desproporcionadamente bajas.
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@ Enfoque estrategico

La unidad de Cambio Socialy de
Comportamiento (CSC) de la Oficina de
UNICEF Ghana contrato a RISE-Ghanay a
otras organizaciones de la sociedad civil (OSC)
para promover la confianza en la vacuna entre
la poblacion Fulani mediante actividades

de movilizacion social y en los medios de
comunicacion. La unidad de CSC llevo a

cabo una serie de sesiones de desarrollo de
capacidades, apoyo técnico y planificacion
con las OSC para aumentar su capacidad

de comprender y responder a los factores

de indecision, demanda y aceptacion de la
vacuna especificos del contexto local. Las OSC
llevaron a cabo Grupos Focales de Discusion
(GFD) y evaluaciones rapidas con miembros
de la poblacion Fulani para determinar sus
conocimientos sobre la vacuna contra el
COVID-19, y los mitos, informacion erronea 'y
desinformacion que circulaban en sus esferas
de influencia social (por ejemplo, esposas,
carniceros, lideres tradicionales y religiosos).

Las conclusiones de las evaluaciones rapidas
se tradujeron en actividades de CSC para
involucrar a la poblacion reacia a la vacuna a
traves de informacion correcta y motivar su
aceptacion. Las actividades llevadas a cabo de
marzo a julio de 2022 incluyeron la formacion
de 31 voluntarios comunitarios en mejora de la

calidad para realizar campanas casa por casa, la
implementacion de grupos focales para disenar
una respuesta centrada en las personas, el
disenoy la colocacion de materiales sociales

y de cambio de comportamiento (por ejemplo,
murales) en lugares clave, la formacion de
lideres Fulani para movilizar a oyentes locales

y dirigir debates radiofonicos semanales en su
dialecto, y el desarrollo y la emision de cunas
radiofonicas tres veces al dia durante un periodo
de tres meses en emisoras comunitarias locales
y en aparcamientos de camiones. Los mensajes
se crearon conjuntamente con trabajadores de
la salud y miembros de la comunidad. Como la
poblacion Fulani emigra en grupos, el equipo

de CSC de UNICEF Ghana dio a lideres de los
clanes programas de radio para formar grupos
de oyentes entre los pastores y otros miembros
de la comunidad que luego se automovilizaron
para supervisar y unirse a los programas de radio
como oyentes. Por primera vez, el pueblo Fulani
tuvo la oportunidad de actuar como especialistas
y panelistas en programas de radio con llamadas
entrantes, y se alegraron mucho de recibir
informacion util en su propia lengua, de su propia
gente. Se realizd un seguimiento rutinario y se
recopilaron historias de interés humano.
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Principales resultados

Las intervenciones del CSC consiguieron motivar de oyentes, y las emisoras de radio recibieron

a miembros de las comunidades Fulani para que 215 preguntas durante las sesiones de llamadas.
se vacunaran contra el COVID-19. Los programas Aproximadamente 30 personas que llamaron a
de radio tuvieron un alto nivel de audiencia. Al las emisoras de radio atribuyeron su decision de
menos 200.000 personas de las dos regiones vacunarse a haber oido el mensaje en su propia
escucharon los mensajes clave a traves de la lengua.

radio. Mas de 800 personas pertenecian a grupos

las emisoras de
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K@) Lecciones aprendidas y recomendaciones

1 Asegurar que los calendarios de vacunacion se ajusten a los patrones migratorios de la
poblacidn prevista: Es importante tener en cuenta los calendarios comunitarios locales de la
poblacion destinataria, en este caso la comunidad Fulani. Como lo sefnalo un participante en
un GFD, la cobertura de vacunacion entre las y los Fulani era baja porque las y los trabajadores
de la salud visitaban las comunidades Fulani cuando les parecia conveniente, lo que no era
necesariamente el mejor momento para los miembros de la comunidad.

En las comunidades con pocos recursos y en entornos muy conservadores resulta eficaz
utilizar la influencia de pares y trabajar en grupo. Esta leccion se basa en el hecho de que las
personas influyen en otras y que los comportamientos pueden ser contagiosos. Identificary
equipar a campeones locales y movilizar a grupos de escucha para que discutan sobre la nueva
informacion a traves de la radio y de plataformas comunitarias puede reproducirse facilmente en
entornos similares que cuentan con recursos escasos.

Los mensajes deben ser comunicados por fuentes de confianza: Es importante que los
mensajes sean transmitidos por personas, grupos o fuentes que sean percibidos como dignos de
confianza y respetados por la comunidad. Las y los trabajadores de la salud de la comunidad que
contaban con la confianza y la aceptacion de la poblacion Fulani, y que se tomaron el tiempo de
visitar y escuchar las preocupaciones sobre la vacuna contra el COVID-19, fueron los mas eficaces
para motivar la aceptacion de la vacuna.

Implicar a lideres de la comunidad desde el principio: Como ocurre con muchos grupos
minoritarios, la poblacion Fulani son una comunidad muy unida, propensa a pensar o actuar en
grupo. Es fundamental conseguir el apoyo de lideres de la comunidad desde el principio de una
intervencion, para garantizar que miembros de la comunidad acepten la actividad propuesta y
adopten la practica deseada.

La lengua es importante: Pocos Fulani habian oido antes hablar su lengua en la radio ghanesa.
Escuchar la lengua Fulani en la radio fue decisivo para que los miembros de la comunidad
escucharan los mensajes emitidos y acudieran a vacunarse contra el COVID-19.

Aprovechar los recursos locales: Para garantizar una participacion significativa y activa en los
programas de radio, se formaron grupos de oyentes para escuchar y debatir el contenido de los
programas. Se utilizaron anuncios boca a boca para movilizar e informar a las comunidades sobre
los horarios de los programas de radio y el lugar al que debian acudir para escucharlos, visitando
varias granjas y hogares.
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UNICEF desacredita la desinformacion
sobre la Polio utilizando la participacion de
la comunidad digital e Influencers

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

v | l
Breve resumen
ﬁ Fechas de la Duracion Presupuesto
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La desinformacion en linea sobre la seguridad

y la eficacia de las vacunas es uno de los
principales retos para llegar a las ninas y los
ninos en las etapas finales del esfuerzo mundial
para erradicar la polio. En 2021, UNICEF y los
Proyectos de Bien Publico (PBP) lanzaron la
Unidad de Compromiso Comunitario Digital
(DCEU, por sus siglas en inglés), un modelo
unico destinado a comprometer y movilizar a las
comunidades digitales para generar confianza

e impulsar la demanda de vacunas contra la
polio. En 2023, la DCEU se cambio de nombre

a “Compromiso Digital de la Comunidad” (DCE,
por sus siglas en inglés) para representar

mejor el conjunto mas amplio de estrategias

de compromiso digital, en lugar de un equipo
especifico. ELDCE es una parte integral de la
estrategia de UNICEF para el Cambio Socialy de
Comportamientos (CSC) frente a la polio, ayuda

a las oficinas de pais de UNICEF a supervisar
las conversaciones en linea sobre la polio y la
inmunizacion, y a responder eficazmente a la
desinformacion mediante informacion precisa

y oportuna sobre las vacunas. EL DCE capacita

a los equipos de las oficinas de pais para

que involucren a las comunidades mediante
plataformas online, gestionen la desinformacion
online sobre las vacunas y creen una red

de Movilizadores Sociales Digitales (MSD)
voluntarios que actuen como “voz de confianza”
sobre las vacunas en sus comunidades. A

los seis meses de su lanzamiento, el DCE
demostré un aumento de hasta el 22 por ciento
en la percepcion del riesgo del virus, un 16 por
ciento en la confianza sobre la seguridad de

las vacunas, y recluté a mas de 77.000 MDS
voluntarios para amplificar los mensajes clave.!
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Contexto

La polio, enfermedad virica mortal que fue la
principal causa de paralisis infantil en todo el
mundo, estd muy cerca de ser erradicada. Desde
que se establecio la Iniciativa Mundial para la
Erradicacion de la Polio en 1988, el numero de
ninas y ninos afectados por esta enfermedad se
ha reducido en un 99 por ciento. Para eliminar
la polio, hay que vacunar a todos los ninos y las
ninas de todos los hogares. Sin embargo, miles
de ninas y ninos siguen sin recibir la vacuna
antipoliomielitica. En los dos ultimos anos, se
han producido interrupciones imprevistas en

las campanas de vacunacion contra la polio. La
pandemia del COVID-19, por ejemplo, obligd

a los paises a suspender temporalmente las
vacunaciones, dejando a muchas ninas y ninos
sin protecciéon contra el poliovirus. La pandemia
del COVID-19 también trajo consigo un sinfin de
informacion erronea y desinformacion sobre las
vacunas, y un aumento de la reticencia general
a vacunarse entre padres y cuidadores. Esta
reticencia también afecto al programa de la polio
a nivel mundial.

@ Enfoque estratégico

ELDCE llevo a cabo dos encuestas transversales
en linea entre la poblacion general en siete
paises (Togo, Nigeria, Pakistan, Zambia,

Somalia, Mozambique y Egipto). Las encuestas
buscaban identificar los conocimientos, actitudes
y comportamientos relacionados con los
mensajes clave sobre la poliomielitis, incluidas
las percepciones sobre la seguridad de la
vacuna, su eficacia y el riesgo de poliomielitis,

la probabilidad de vacunar a ninas y ninos, de
recomendar la vacuna a otras personas y de
compartir informaciéon sobre la vacuna. Las
encuestas se realizaron en inglés en todos los
paises, con encuestas adicionales en francés
recogidas en Togo. Los resultados se utilizaron
para elaborar mensajes con informacion
correcta sobre la poliomielitis y las vacunas
antipoliomieliticas para que los difundieran las
oficinas nacionales y los MDS.

Compromiso Digital de la Comunidad (DCE)

En 2021, el equipo de UNICEF contra la polio
se asocio con Proyectos de Bien Publico

(PBP), una agencia de salud publica sin fines
de lucro, para gestionar la desinformacion en
linea en paises con brotes de polio, endémicos
y de riesgo. EL DCE supervisa multiples
plataformas de escucha social (por gjemplo,
Facebook, YouTube, Instagram, Twitter) para
descubrir las percepciones del publico sobre

las vacunas y controlar la difusion de hechos

y la desinformacion. Basandose en los datos
recopilados, el DCE y los equipos nacionales
crean conjuntamente mensajes y contenidos
en linea adecuados para desmentir los mitos y
rumores sobre las vacunas y generar confianza
con informacion precisa y oportuna.

EL DCE apoya a las oficinas de pais de UNICEF
proporcionando herramientas y formacion (por
ejemplo, seminarios web y videos mensuales);
actividades de escucha social en linea; un
banco de mensajes para responder a la
desinformacion especifica en el contenido
digital; publicidad digital de pago editable
para ampliar el alcance de la informacion
precisa a audiencias especificas; y mediante

la participacion de Movilizadores Sociales
Digitales (MSD) para difundir el mensaje sobre
la aceptacion de la vacuna contra la polio. El
DCE también distribuye un boletin semanal con
informacion actualizada sobre la vacunacion,
desinformacion comun y preguntas entrantes
sobre la vacunacion que los equipos de
vacunacion contra la polio pueden utilizar
para perfeccionar su enfoque estratégico y
responder mas eficazmente a las necesidades
de informacion de la comunidad.
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Movilizadores Sociales Digitales (MSD) y la red
ulnfluence

Lasy los MSD son microinfluenciadores voluntarios
que utilizan los canales de las redes sociales

para volver a compartir mensajes con base
cientifica disenados por el DCE para ayudar a
responder preguntas comunes sobre las vacunas
de una manera facil de entender, denunciar la
desinformacion y dirigir a otros usuarios de las
redes sociales a fuentes de informacion confiables.
Lasy los MSD conforman la red ulnfluence, la red
digital de movilizacion social del equipo de UNICEF
contra la polio, que en mayo de 2023 contaba con
mas de 77.000 personas influyentes en 200 paises.

Se lanzo una campana de ulnfluence para
contrarrestar la desinformacion sobre la vacunacion
contra la polio utilizando Instagram y Facebook.

La campana utilizé publicidad digital de pago para
atraer a MSD de 17 paises y distribuir informacion
precisa sobre la vacunacion antipoliomielitica. La
campana llego a 66 millones de personas. Lasy los
MSD recibieron “correos electrénicos gota a gota”
(es decir, correos electrénicos periddicos enviados
a las personas que interactuaron con el contenido
de las redes sociales) con mensajes clave
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como “Médicos de alto nivel de la OMSy de los
ministerios de salud locales han confirmado que
la vacuna contra la Polio no causa la enfermedad
de la Polio” 0 “Se necesitan multiples dosis de la
vacuna contra la Polio para proteger a ninas y ninos
de la Polio”. Los MSD amplificaron estos mensajes
a través de publicaciones en Facebook, historias de
Instagram, publicaciones en el feed y

contenido generado por usuarios utilizando

la etiqueta #ulnfluence. Se enviaron correos
electronicos de llamada a la accion a las y los
MSD de todas las regiones de UNICEF. Cada
correo electronico contenia un titulo (por ejemplo,
“Tu te encargas’), un breve mensaje para el MSD
(por ejemplo, “Para ayudarte a luchar contra la
desinformacion y compartir informacion objetiva
sobre la Polio en linea, aqui tienes algunos
recordatorios y recursos”), y 2-3 mensajes clave
basados en evidencia sobre la vacuna contra la
polio. La campana concluyo en marzo de 2023.
Del 17 de marzo al 21 de abril de 2023 se realizo
una encuesta posterior a la campana. Entre el 22
de marzoy el 14 de abril de 2023, el DCE realizo
también una encuesta transversal en linea, en
inglés y franceés, entre las y los destinatarios del
boletin del DCE.
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Principales resultados

EL DCE demostro un aumento de hasta el 22
por ciento en la percepcion del riesgo del virus,
y un 16 por ciento mas en confianza sobre

la seguridad de las vacunas.? Los resultados

de la encuesta sobre las actividades del DCE
mostraron éxitos en tres areas clave: Efecto del
DCE en las y los MSD; resultados positivos de la
campana ulnfluence; y utilidad del boletin del
DCE. A continuacion se exponen los resultados
clave de cada una de estas areas:

Las principales conclusiones sobre los DSM son

+ ELDCE reclutd a mas de 77.000 voluntarios
influencers en los medios sociales para
amplificar los mensajes clave;

- El programa tuvo un impacto positivo en los
esfuerzos de comunicacion y abogacia de
los MSD en materia de vacunas, al mejorar su
capacidad para combatir la desinformacion.
Mas MSD reportaron que sabian como
reconocer la desinformacion sobre la polio
cuando la veian (del 73 por ciento en la linea
de base al 79 por ciento en la encuesta
final), y que sabian donde encontrar datos
confiables para compartir sobre la polio (66
por ciento en la linea de base frente al 72por
ciento en la encuesta final);

- La encuesta de seguimiento reveld
mejoras en los conocimientos y actitudes
hacia la polio y la vacunas, sobre todo en
la importancia de las dosis multiples de
vacunas; hubo un aumento significativo
del numero de MSD que creian que se
necesitan dosis multiples para que la vacuna
antipoliomielitica sea mas eficaz;

- La mayoria de las y los MSD estan satisfechos
con la informacion y los materiales recibidos
de ulnfluence, creen que ulnfluence les
ayuda a tener un impacto positivo en su
comunidad y recomendarian ulnfluence a un
amigo.

iﬁ

The polio vaccine is
produced under strict
hygiene and quality
control to ensure that
itis always safe and
A effective.
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Los principales resultados de la campana
ulnfluence son:

- La concienciacion de la campana tuvo un

impacto positivo en los conocimientos sobre
la polio y la vacuna, es decir, la necesidad de
multiples dosis de la vacuna antipoliomielitica
para que sea eficaz, la percepcion de que la
vacuna es segura, la creencia de que la polio
sigue siendo un riesgo y la comprension de
que la vacuna antipoliomielitica es la Unica
forma de proteger a las nihas y ninos contra
la polio;

-+ La campana tuvo un gran éxito a la hora de

concientizar obre la necesidad de multiples
dosis de la vacuna antipoliomielitica;

+ En general, habia una disposicion elevada

autoreportada a vacunar a ninas y ninos, a
recomendar a otros que vacunaran a sus
hijas e hijos, y los que conocian la campana
estaban mas dispuestos a compartir o
publicar informacion en linea sobre la vacuna
antipoliomielitica.
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Entre las principales conclusiones sobre las
actividades del DCE entre las y losdestinatarios
de los boletines se incluyen:

© UUNICEF/UNO835087/ALfilastinies

- Casi todas y todos los 46 encuestados (96
por ciento) consideraron que el DCE era
informativo para su trabajo, y mas del 80
por ciento dijeron que estaban satisfechos
con el apoyo prestado por el DCE y
que probablemente participarian en las
actividades del DCE en el futuro;

+ EL94 por ciento de las y los encuestados
coincidieron en que el DCEU ha aumentado
su confianza en la lucha contra la
desinformacion sobre la polio;

+ EL 98 por ciento de las y los encuestados
afirmaron que los boletines semanales les
resultaban utiles, seguidos por los videos de
formacion y el banco de mensajes (94 por
ciento), y los anuncios digitales editables (89
por ciento);

+ Almenos el 76 por ciento de las y los
destinatarios del boletin utilizaron el banco
de mensajes al menos una vez.

encontraron que el DCE
influencers voluntarios era informativo para su
reclutados a traves de trabajo
redes sociales
de las y los encuestados
aumento su confianza en
la lucha contra la
desinformacion sobre la
polio
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Lecciones aprendidas

La movilizacion digital y la microinfluencia son eficaces: El uso de Movilizadores Sociales
Digitales (MSD) y de la red ulnfluence amplifico significativamente el alcance de la informacion
precisa sobre las vacunas. Aprovechar a las personas con menos seguidores y mas
comprometidos en las redes sociales (microinfluenciadores) promete combatir eficazmente la
desinformacion.

Los datos y los comentarios en tiempo real mejoran la respuesta: Las herramientas de escucha
social y encuestas proporcionadas informaron en tiempo real sobre la opinion publica y las
tendencias de la desinformacion. Estos datos fueron utiles para contrarrestar rapidamente la
desinformacion con informacion objetiva, ajustar las estrategias segun fuera necesario y medir el
impacto de las distintas iniciativas.

El compromiso multiplataforma amplia el alcance: EL compromiso con el publico a traves de
multiples plataformas digitales maximizo la visibilidad y permitioc diversas estrategias de difusion
de la informacion. Tambien integro a los habitos de consumo de medios tan variados de los
distintos grupos demograficos.

La confianza de la comunidad es vital: La disposicion de miembros de la comunidad a recibir y
compartir informacion se basaba en gran medida en la confianza. La utilizacion de MDS que ya
formaban parte de sus comunidades aprovecho las relaciones de confianza existentes, haciendo
que los mensajes fueran mas creibles y persuasivos.

@

L9 Recomendaciones

Ampliar la red ulnfluence: Debido al exito de los MSD y de la red ulnfluence, esta previsto ampliar
esta iniciativa, contratando a mas MSD en mas regiones y proporcionandoles la formacion y los
recursos necesarios.

Mejorar la capacidad de seguimiento en tiempo real: Invertir en herramientas avanzadas de
escucha social y en capacidad de analisis de datos de escucha social dentro del pais puede
ayudar a identificar perspectivas mas relevantes a nivel local que puedan utilizarse para
contrarrestar rapidamente la desinformacion emergente.

Llevar a cabo evaluaciones periédicas del impacto: Llevar a cabo evaluaciones periodicas
y sistematicas de las distintas subiniciativas del proyecto para comprender mejor su impacto,
identificar areas de mejora y ajustar las estrategias.

Prepararse para futuras campanas: Utilizar la infraestructura, las asociaciones y las lecciones
aprendidas de esta iniciativa para prepararse para futuros retos de desinformacion sobre salud
publica mas alla de la polio. Este enfoque proactivo e integrado tendra un valor incalculable para
la sostenibilidad de la inversion de la GPEI después de la polio.

Notas finales

1 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Digital Community Engagement Unit: Program
introduction, UNICEF/Public Goods Project, UNICEF, Nueva York, 5 de julio de 2022.

2 Ibid.
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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
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Breve resumen

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

Julio 2021

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

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

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

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

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

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

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

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

las estrategias de afrontamiento y la evolucion

1 Compendio de mejores practicas de CSC


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

Contexto

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

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

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

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

el diseno y los mensajes de los programas

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

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

© UNICEF/UNI362239/Everett

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

de la RCCE y se utilizaron para perfeccionar

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

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

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

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

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

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

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

- Los datos de la ERC recopilados en

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

- La Oficina de Evaluacion de la Sede

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

encuestados
de CRA en las dos
regiones

MAS DE

1.1 billones

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

de preocupaciones
compartidas a traves de
mecanismos de
retroalimentacion

-
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Lecciones aprendidas

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

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

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

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

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

?) Recomendaciones

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

Notas finales

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

2 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, COVID-19 Behavioral Drivers and Patterns: Una
evaluacion longitudinal de la region de Asia Meridional: Hallazgos de Afganistan, India, Nepal
y Pakistan, noviembre de 2021, <www.unicef.org/rosa/media/16941/file/Final’%20report7%20
-%20C0OVID-19%20Behavioural%20Drivers%20and%20Patterns:%20%20A%20longitudinal?20
assessment%20from%20the%20South%20Asia%20region%20(November%202021).pdf>.
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UNICEF destaca los

programas de demanda de

iInmunizacion centrados en el

género en seis paises

Estrategias Clave de Cambio Socialy de

Comportamiento (CSC), Logros y Lecciones

Aprendidas
[T

Breve resumen

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

a mayo de 2022

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

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

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

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

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

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

© UNICEFZBUNO0596522/Mahmoud Fahdl

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

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

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

la movilidad, la voz, la toma de decisiones y

el control de las mujeres sobre las decisiones

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

y como se incluyeron las consideraciones

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

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

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

430INN @

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

Pais Acércate a

Cambios clave relacionados con el Nivel de integracion

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

familiares esenciales.

Generacion de ingresos/creacion

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

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

Las consultas proporcionaron informacion

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

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

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

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

El compendio de casos de estudio esta dirigido

a profesionales de la salud, encargados de
iniciativas de CSC y género, y a cualquier persona
responsable de planificar, gjecutar, gestionar o
dirigir programas de inmunizacion (por ejemplo,
funcionarios gubernamentales, organizaciones
de la sociedad civily comunitarias, profesionales
del desarrollo internacional y trabajadores de
ayuda humanitaria).?
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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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4l UNICEF Malasia utiliza los resultados de un
experimento de mensajes de prevencion
contra el COVID-19 para disenar campanas
de comunicacion de riesgos y de

2 e & e . - -0
.~ participacion comunitaria e
Estrategias Clave de Cambio Social y de Comportamiento §

(CSC), Logros y Lecciones Aprendidas ‘fi
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Breve resumen

ﬁ Fechas de la Duracién Presupuesto
actividad @ Dos meses ~ = USD$25.000
—— Del 29 de abrilal 20 .

de junio de 2021

Elrapido desarrollo de la vacuna contra el resulta interesante para las personas a las que
COVID-19 despert6 dudas sobre su seguridad, se les invita a recomendar la vacuna contra el
lo que provoco miedo sobre la vacuna. La COVID-19 a personas con problemas de salud
oficina de UNICEF Malasia realizd un ensayo preexistentes. Las conclusiones del estudio
aleatorio controlado para evaluar siete mensajes se utilizaron para informar las campanas
persuasivos, con el fin de determinar cual de comunicacion de riesgos y compromiso
motivaria a los Malasios a aceptar la vacuna comunitario (RCCE) del COVID-19, llevadas a
contra el COVID-19. El estudio demostro que cabo por el Ministerio de Salud de Malasia.
abordar las preocupaciones sobre la seguridad

de la vacuna mediante mensajes persuasivos
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Contexto

En febrero de 2021, Malasia inicid un programa
de vacunacion masiva contra el COVID-19,
vacunando primero a trabajadores de primera
linea, seguidos de grupos de alto riesgo

(por ejemplo, personas de 60 anos 0 Mas),
personas con discapacidades y personas con
enfermedades cronicas subyacentes. En abril de
2021, la vacuna se ofrecio a todas las personas.
En agosto de 2021 habia casi 1,3 millones de
casos de COVID-19 en Malasia, y 11.162 muertes
por esta enfermedad.! A pesar de la solida
evidencia de que las vacunas contra el COVID-19
reducian las probabilidades de gravedad

y mortalidad por la enfermedad, muchas
personas dudaban en vacunarse?3 En general,
la reticencia a vacunarse se veia afectada por
factores de actitud y comportamiento (por

ejemplo, riesgo percibido, conveniencia). En el
caso de la vacuna contra el COVID-19, las normas
subjetivas (estar influenciado por las y los demas),
el control conductual percibido y la preocupacion
por la seguridad y los costos asociados a la
vacuna explicaban, en gran parte, la resistencia

a vacunarse contra el COVID-1945° Los informes
generalizados sobre los efectos secundarios y
otra desinformacion provocaron percepciones
negativas sobre la vacuna. La creencia de teorias
conspirativas también se asocio con la indecision
ante la vacuna.” La falta de confianza en la
vacuna llevo a muchas personas a adoptar una
actitud de “esperary ver”, es decir, esperarian a
ver si la vacuna contra del COVID-19 resultaba
segura antes de vacunarse.

(@
Z
D)
m
N
<
)
Q
<
B
(o))
RS
h%}
(@]
N
(@]

Compendio de mejores practicas de CSC




@ Enfoque estratéegico

UNICEF Malasia apoyo un estudio de ensayo
aleatorio controlado con 5.784 personas para
entender si los mensajes persuasivos centrados
en la seguridad de la vacuna influian en la
intencion de vacunarse contra el COVID-19, y de
recomendar la vacuna a adultos sanos, ancianos
(mayores de 60 anos) y personas con problemas
de salud preexistentes® La investigacion comparé
varios mensajes individuales de seguridad

sobre el COVID-19 con un mensaje de control,
partiendo de la hipodtesis de que la exposicion

a un unico mensaje de seguridad mejoraria
significativamente la intencion de vacunarse
entre las personas que inicialmente dudaban en
aceptar o recomendar la vacuna, en comparacion
con el mensaje de control. A continuacion,
estudiaron los efectos de exponer a las y los
participantes a dos mensajes de seguridad
persuasivos, en un esfuerzo por imitar un entorno
del mundo real en el que las personas estan
expuestas a multiples mensajes. La investigacion
también planted la hipotesis de que la exposicion
a dos mensajes persuasivos crearia mayores
cambios positivos en la intencion entre las
personas indecisas, es decir, una “dosis” mas alta
de mensajes (estar expuesta o expuesto a mas
de un mensaje) seria mas eficaz para motivar la
aceptacion de la vacuna y recomendarla a otras
personas, que la exposicion a un solo mensaje.

Lasy los participantes en el estudio fueron
asignados aleatoriamente a 14 brazos
experimentales y expuestos a uno o dos
mensajes que promovian que las personas se
vacunaran contra el COVID-19. Cada mensaje
experimental se enmarcaba de un modo
diferente, por ejemplo, un mensaje abordaba

la seguridad, mientras que otro abordaba los
efectos secundarios. El mensaje de control decia
simplemente “Vacunate contra el COVID-19.

iLa vacuna es segura y eficaz! ". Se pidio a
cada participante que leyera los mensajes.

Los indicadores de resultado se evaluaron
como la intencion tanto de vacunarse como de
recomendar la vacuna a adultos sanos, ancianos
y personas con enfermedades preexistentes,
antes y después de la exposicion al mensaje.

Se modelaron los cambios en la intencion y

se estimaron los efectos marginales medios
basandose en los cambios en la probabilidad
prevista de responder con una intencion positiva
para cada uno de los resultados.®

En la linea de base, al menos el 80 por ciento
de participantes dijeron que recomendarian la
vacuna contra el COVID-19 a adultos sanos (el
20 por ciento se mostraron ‘indecisos”). Ninguno
de los mensajes experimentales persuasivos
mejoro las intenciones de vacunacion ni las
recomendaciones a personas sanas o de

edad avanzada, y algunos mostraron signos

de ser contraproducentes. Los resultados
negativos podian deberse al efecto limitado de
proporcionar mensajes textuales breves que no
captaban la atencion ni sonaban convincentes,
0 a que abordar la seguridad de la vacuna
podia no ser el angulo mas adecuado para
llegar a una minoria de individuos indecisos.

Sin embargo, algunos mensajes si llevaron a
mejorar las recomendaciones a las personas
con problemas de salud preexistentes. Los
resultados también mostraron que la intencion
de recomendar vacunas a otras personas no se
reflejaba necesariamente en la propia intencion
de vacunarse. La investigacilon sugirio que la
difusion de mensajes a través de medios mas
atractivos podria haber dado mejores resultados.
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Los resultados de este estudio se utilizaron para
informar los mensajes de COVID-19 como parte
de una campana mas amplia de estilo de vida la campania llego a
saludable apoyada por el Ministerio de Salud
de Malasia. Se desarrollé un plan de compra de
espacio en medios para crear mas conciencia y 951 344
alcance de los mensajes clave a través de las redes ’

sociales, la Red de Display de Google, los anuncios INDIVIDUOS

de YouTube, Tik Tok, Telegramy la activacion de
KOL desde agosto de 2022 hasta enero de 2023.
La campana incluia contenidos relacionados con

la concientizacion sobre llevar un estilo de vida
mas saludable. La audiencia mas interesada en

los anuncios del Ministerio de Salud en Google se
encontraba en el grupo de edad de 25 a 44 anos.
Los mensajes animados que reflejaban situaciones
cotidianas, utilizaban mensajes sencillos y comicos,
y estaban en elidioma local (malayo), resultaron
mas cercanos y atractivos. El contenido educativo
fue el que mejor funciono en general en todas

las plataformas, lo que sugiere que la poblacion
esta deseosa por aprender y abierta a nueva
informacion.

Principales resultados

La campana llego a 951.344 personas € involucro a
10.731 en las redes sociales y plataformas digitales
del Ministerio de Salud.

participaron a traves de las
redes sociales y las
plataformas digitales del
Ministerio de Salud

Lecciones aprendidas

A pesar de que la seguridad es un motivo de resistencia a la vacuna contra el COVID-19 entre
los Malasios, la elaboracion de mensajes centrados Unicamente en este atributo no mejoro
significativamente la intencion personal de vacunarse ni la recomendacion de la vacuna, excepto
para las personas con enfermedades preexistentes.

Deben utilizarse mensajes persuasivos que hagan hincapie en la seguridad cuando se promuevan
recomendaciones de intervenciones nuevas a personas con enfermedades preexistentes,
especialmente si la intervencion se percibe inicialmente como potencialmente perjudicial para
ellas.

En contextos de emergencia, un estudio mas rapido puede ser mas apropiado para informar sobre
el desarrollo de las campanas. El experimento tardd aproximadamente un ano en completarse, y
para entonces Malasia habia alcanzado una tasa de vacunacion del 90 por ciento.
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Recomendaciones

1 Llevar a cabo una investigacion cualitativa mas profunda basada en marcos teodricos para
comprender mejor como afectan los mensajes persuasivos a las percepciones individuales sobre
la vacunacion contra el COVID-19.

Llevar a cabo mas investigaciones para comprender la ciencia que hay detras de las personas que
recomiendan intervenciones en salud a otras.

Incluir mas contenido educativo y “simple” sobre el estilo de vida en las campanas para atraer al
publico al que van dirigidas.

Notas finales

1 Lee KW., Gew LT, Siau CS. Peh S.C., ChiaY.C, Yacob S., Chan N.N., Seow V.K, Ooi P.B., ‘Reticencia a la
vacuna COVID-19 y sus factores asociados en Malasia’, PLoS One, vol. 17, n® 9, septiembre de 2022,

2 Pormohammad A, Zarei M., Ghorbani S, Mohammadi M., Razizadeh M.H., Turner D.L,, et al, “Eficacia
y seguridad de las vacunas COVID-19: revision sistematica y metaanalisis de ensayos clinicos
aleatorizados”, Vaccines, vol. 9, no. 5, 2021, p. 467.

3 Chou W.-Y.S. Budenz A., ‘Considering emotion in COVID-19 vaccine communication: addressing
vaccine hesitancy and fostering vaccine confidence’, Health Communication, vol. 35, n° 14, 2020, pp.
1718-1722.

4 Lee KW, Gew LT, Siau CS., Peh S.C., ChiaY.C..Yacob S., Chan N.N., Seow V.K, Ooi PB., ‘COVID-19
vaccine hesitancy and its associated factors in Malaysia’, PLoS One, vol. 1, n°® 17, septiembre de 2022, p.

0.

5 Syed Alwi SAR., Rafidah E., Zurraini A, et al,, ‘A survey on COVID-19 vaccine acceptance and concern
among Malaysians’, BMC Public Health, vol. 1129, 2021, pp. 1-12.

6 Zahiid S.J., ‘Health Ministry survey shows a third of Malaysians still fear, doubt Covid-19 vaccine', Malay
Mail, 2020, <www.malaymail.com/news/malaysia/2020/12/31/health-ministry-survey-shows-a-third-
of-malaysians-still-fear-doubt-covid-1/1936319>.

7 Lee KW., Gew LT, Siau C.S., Peh S.C., ChiaY.C.Yacob S., Chan N.N., Seow V.K, Ooi PB., 'COVID-19
vaccine hesitancy and its associated factors in Malaysia’, PLoS One, vol. 1, n°® 17, septiembre de 2022, p.

Q.

8 Hing NY.L, Woon Y.L, Lee YK, Kim HJ., Lothfi N.M, Wong E., Perialathan K., Ahmad Sanusi N.H., Isa A,
Leong CT. Costa-Font J., ‘¢ Cuando dirigen los mensajes persuasivos sobre la Seguridad de la vacuna
la aceptacion y las recomendaciones de la vacuna COVID-19? Behavioural insights from a randomised
controlled experiment in Malaysia’, BMJ Glob Health, vol. 7, n® 7, 2022.
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UNICEF MENARO Realiza Encuestas
Temporales para Comprender los
Conocimientos, Actitudes y Practicas
sobre el COVID-19 en 23 Paises de

™ Oriente Medio y el Norte de Africa

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

Fechas de la actividad Duracion Presupuesto
Fase uno: del 20 de mayo al } 1ano v—[= Desconocido
oo
— 30 dejulio de 2021; fase dos: = Y—laa

del 30 de septiembre al 2 de diciembre
de 2021, y fase tres: del 20 de mayo al
9 de agosto de 2022.

Entre junio de 2021y junio de 2022, UNICEF largo del periodo de un ano. Los datos de estas
MENARO apoy6 la realizacion de una encuesta encuestas establecieron una base de referencia
transversal sobre conocimientos, actitudes normalizada para la recopilacién de datos sovre
y practicas (CAP) que media un conjunto CSCy COVID-19 y sirvieron como punto de

de indicadores clave del cambio socialy de triangulacion para los datos a nivel nacional y
comportamiento (CSC) sobre el COVID-19." La subnacional. Los datos se utilizaron para informar
encuesta se realizo simultaneamente en 23 directamente decisiones programaticas (por
paises de la region de Oriente Medio y Norte ejemplo, la segmentacion de la audiencia) y

de Africay se repitio en tres momentos a lo desarrollar respuestas adaptadas al contexto.
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Contexto

A lo largo de 2021, la poblacion de la region

de Oriente Medio y Norte de Africa (MENA)
experimento casi 16 millones de casos
confirmados de COVID-19 y 279.000 muertes por
el virus hasta diciembre de 2021. La Republica
Islamica de Iran registro el mayor numero de
casos confirmados y muertes de la region.

La region es Unica en el sentido de que alberga
paises de ingresos bajo, medios y altos con
condiciones economicas y sociales y sistemas
de salud diversos. Los paises del Golfo de altos
ingresos pudieron adquirir una serie de vacunas
contra el COVID-19 en cantidad suficiente para
sus poblaciones totales en cuanto estuvieron
disponibles, mientras que los suministros a los
paises de ingresos medios y bajos solieron llegar
mas tarde y en lotes que no eran suficientes
para las poblaciones totales. El porcentaje de
poblacién vacunada varid significativamente

de un pais a otro, con los paises de alto ingreso
(por ejemplo, Emiratos Arabes Unidos) con la

tasa de vacunacion mas alta y los paises de bajo
ingreso (por ejemplo, Yemen, Sudan y Siria) con
algunas de las tasas mas bajas del mundo.? Los
efectos directos e indirectos de la pandemia

del COVID-19, asi como la inestabilidad y las
prolongadas situaciones humanitarias en Yemen,
Iraq, Libia, Sudan y Siria, siguieron repercutiendo
en la vida y el bienestar de nihas y ninos mas
vulnerables de la region.

En 2021, UNICEF dio prioridad a ayudar a los
socios nacionales a responder a los efectos
inmediatos de la pandemia del COVID-19y, al
mismo tiempo, a crear capacidad para abordar
los efectos a largo plazo del virus en ninas y
ninos de toda la region de Oriente Medio y
Norte de Africa. UNICEF MENA desempefd un
papel importante en las areas de coordinacion,
vigilancia, capacidad de laboratorio, gestion
clinica, prevencion y control de infecciones,
comunicacion de riesgos y participacion de la
comunidad, e investigacion.

©WENICEF/UNI366088
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@ Enfoque estratéegico

De junio de 2021 a junio de 2022, UNICEF llevo

a cabo una encuesta transversal CAP en 23
paises de la region de Oriente Medio y Norte de
Africa (MENA) para conocer las percepciones

de riesgo y otros factores asociados a la
aceptacion de la vacuna contra el COVID-19,

asi como las practicas relacionadas con la
prevencion y vacunacion, entre adultos de 18
anos o mas.3 El objetivo de esta investigacion era
identificar estrategias, soluciones comunitarias,
enfoques, canales de comunicacion preferidos

y fuentes de informacion confiables sobre

el COVID-19. Elinstrumento de la encuesta

se baso en un marco conceptual de la OMS
especifico para la inmunizacion y se centro en los
impulsores conductuales y sociales asociados

a la vacunacion, resumidos en: pensamiento

y sentimiento (por ejemplo, percepcion del
riesgo de enfermedad y confianza en la vacuna);
procesos sociales (por ejemplo, normas sociales);
motivacion (por ejemplo, intencion de vacunarse),
y sistemas y cuestiones practicas (por ejemplo,
disponibilidad, asequibilidad, acceso, calidad del
Servicio).

Se recogieron tres rondas de datos. La primera
ronda tuvo lugar del 20 de mayo al 30 de julio de
2021, la segunda del 30 de septiembre al 2 de
diciembre de 2021y la tercera del 20 de mayo al
9 de agosto de 2022.

Se utilizd un muestreo probabilistico de marcacion
de digitos aleatorios (RDD, por sus siglas en

inglés) para crear un marco de muestreo

aleatorio generado por ordenador a partir del cual
seleccionar a encuestados para las entrevistas
telefonicas asistidas por ordenador (CATI, por sus
siglas en inglés) y las encuestas de la web movil
(WM). El reclutamiento para las encuestas se

baso en el reclutamiento de usuarios en las redes
sociales (p. gj., Facebook, Twitter) y aplicaciones

CATIl en los 23 paises. En la tercera ronda, los
datos de los encuestados de los paises del
Comité de Cooperacion del Golfo (CCG) del Reino
de Bahreéin, el Estado de Kuwait, el Sultanato de
Oman, el Estado de Qatar, el Reino de Arabia
Saudiy los Emiratos Arabes Unidos se recogieron
a través de la web movil, mientras que en los
otros 17 paises se utilizaron encuestas CATI4 Los
instrumentos de la encuesta en las rondas dos

y tres variaron ligeramente, dado el contexto
cambiante de la pandemia del COVID-19y la
necesidad de ajustar algunas de las preguntas. En
la tercera ronda, por gjemplo, se pregunto a los
encuestados si estaban dispuestos a recibir una
segunda dosis o un refuerzo de la vacuna contra
el COVID-19, mientras que en la primera ronda
solo se recomendaba una dosis.

Los datos se analizaron y ponderaron segun el
tamano de la poblacion del pais y el sexo para
producir estadisticas descriptivas regionales. Las
comparaciones con los datos de prestacion de
servicios sobre la aceptacion de la vacunacién
sugirieron que la muestra de la encuesta de la
tercera ronda estaba sesgada hacia las personas
que ya estaban vacunadas con al menos una
dosis. Los datos se utilizaron para desarrollar
arquetipos basados en las tendencias sugeridas
para las categorias de estado o intenciéon de
vacunacion (es decir, vacunado; aun no vacunado
pero con intencion de vacunarse; indeciso; y

no vacunado sin intencion).® Estos arquetipos
pretendian describir subpoblaciones distintas
con el fin de crear intervenciones sociales y de
cambio de comportamiento para aumentar la
aceptacion de la vacuna COVID-19.

Z
\
m
T
S
©]

de mensajeria (p. €., WhatsApp). Las entradas de
las encuestas WM se enviaron directamente al
procesamiento de datos, mientras que los datos
del método CATI requirieron encuestadores y

la administracion de las encuestas. En las dos
primeras rondas de datos, se utilizo el método
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Principales resultados

Los datos obtenidos en las tres rondas de las
encuestas realizadas en la region de Oriente
Medio y Norte de Africa fueron decisivos para
replantear la reticencia a vacunarse como un
continuo de “aceptacion” de la vacuna, dar
forma al diseno de multiples respuestas para
abordar la aceptacion de la vacuna basandose
en las diferentes personas identificadas a partir
de los datos y comprender las normas sociales
asociadas a la aceptaciéon de la vacuna.

Los resultados del estudio apuntaron a varias
intervenciones para mejorar la aceptacion de la
vacuna contra el COVID-19, entre ellas:

+ Abordar las actitudes de trabajadores de la
salud aumentando su compromiso con la
direccion de los centros de salud sobre los
beneficios de la vacunacion y la importancia
de las vacunas;

+ Mejorar las condiciones de trabajo de
trabajadores de la salud;

+ Realizar seminarios de educacion en salud
para todo el personal pertinente de los
centros de salud y hospitales;

« Poner en marcha campanas de vacunacion
para el personal de salud con una politica
formal de “exclusion voluntaria” (es decir,
el personal de salud tendria que firmar un
formulario diciendo que rechaza la vacuna
y que comprende los riesgos de la no
vacunacion para si mismo y para los demas);

- Proporcionar cartas, correos electronicos
o llamadas telefonicas para recordar a las
personas que se vacunen;

- Ofrecer incentivos para la vacunacion (por
ejemplo, refrescos, rifas, billetes de loteria 'y
subsidios en efectivo);

« Integrar el cumplimiento/incumplimiento en
las revisiones rutinarias del rendimiento de
las y los trabajadores de salud;

- Desarrollar mensajes adaptados a personas

0 subgrupos especificos que aborden sus
preocupaciones o barreras concretas;

+ Asociarse con organizaciones de la sociedad

civil y otros organismos para apoyar la
divulgacion educativa y el registro de
vacunaciones.

Encuesta transversal
sobre conocimientos,

actitudes y practicas en

en la region MENA

3 RONDAS

de datos
recogidos
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&) Lecciones aprendidas y recomendaciones

La triangulacion de datos proporciona una imagen mas equilibrada de una situacion que cualquier
medida que recoja datos aislados. Esta investigacion formaba parte de una estrategia de datos
mas amplia que incluia datos nacionales y estudios cuantitativos y cualitativos subnacionales,
escucha social y una serie de mecanismos de opinion online y offline (por ejemplo, lineas directas).
Aunque el estudio regional tardo mas tiempo en producirse, la muestra aleatoria tenia la ventaja
de proporcionar un sentido mas sélido de la importancia relativa de los distintos constructos a lo
largo del tiempo, mientras que las redes sociales tendian a estar mas sesgadas hacia las opiniones
fuertes (ya fueran negativas o positivas), pero tienen la ventaja del “tiempo real”. Los estudios
futuros deberian utilizar multiples metodos para permitir la triangulacion de datos.

Conocer las razones del publico destinatario y la fase del proceso de toma de decisiones sobre
la aceptacion de la vacuna es esencial para desarrollar estrategias eficaces que motiven la
aceptacion. Los datos mostraron que distintos segmentos de la poblacion se encontraban en
distintas fases de su proceso de toma de decisiones respecto a la aceptacion de la vacuna. La
mayoria de la region declaro que tenia intencion de vacunarse, y s6lo una pequena proporcion
declard no estar dispuesta a vacunarse; sus preocupaciones y razonamientos variaban
considerablemente. Este estudio informo sobre diferentes estrategias para dirigirse a distintos
segmentos de la poblacion, lo que dio lugar a multiples respuestas localizadas en lugar de una
intervencion de “talla unica”.

Notas finales

1 MENARO es la Oficina Regional de UNICEF para Oriente Medio y el Norte de Africa.

2 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF Oriente Medio y Norte de Africa: Informe sobre
la situacion humanitaria, UNICEF, diciembre de 2021, <www.unicef.org/media/118566/file/MENARO-
Humanitarian-Situation-Report-December-2021.pdf>.

3 Entre los 23 paises se encontraban la Republica Islamica de Afganistan, la Republica Argelina
Democratica y Popular, el Reino de Bahréin, la Republica de Yibuti, la Republica Arabe de Egipto. la
Republica Islamica de Iran, la Republica de Irak, el Reino Hachemita de Jordania, el Estado de Kuwait,
la Republica Libanesa, Libia, el Reino de Marruecos, el Sultanato de Oman, la Republica Islamica de
Pakistan, el Estado de Palestina, el Estado de Qatar, el Reino de Arabia Saudi, la Republica Federal de
Somalia, la Republica de Sudan, la Republica Arabe Siria, la Republica de Tunez, los Emiratos Arabes
Unidos y la Republica de Yemen.

4 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Encuesta regional MENA de UNICEF: COVID-19
conocimientos, actitudes y practicas: Vaccine acceptance and public health and social measures, Round
3 regional report, UNICEF, 2022,

5 lbid.
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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
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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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UNICEF Polonia llega a las familias
de refugiados ucranianos con una

campana de vacunacion o 8
Estrategias Clave de Cambio Socialy de ‘

Comportamiento (CSC), Logros y Lecciones Aprendidas \
v

Breve resumen

(0-0-0y Fechas de la Duracion Presupuesto
actividad @ En curso USD$§,5 millones
—) De marzo de 2022 a la ~ v—I|aa
actualidad
La Oficina de Respuesta a los Refugiados (ORR) la vacunacion a traveés de los anuncios de la
de UNICEF Polonia lanzé una campana nacional campana en exteriores (por ejemplo, vallas
para promover la vacunacion entre refugiados publicitarias, anuncios en paradas de autobus y
Ucranianos que llegaron a Polonia desde que estaciones de metro), la informacion publicada
comenzo la guerra en Ucrania el 24 de febrero en la plataforma digital SPILNO y a través de las

de 2022. ALmenos 4.380.000 personas estuvieron redes sociales.
expuestas a los mensajes de promocion de

1 Compendio de mejores practicas de CSC



Contexto

Desde el comienzo de la guerra en Ucrania, el 24 Las bajas tasas de inmunizacion en Ucrania hacen
de febrero de 2022, millones de ucranianos han que la poblacioén refugiada corra el riesgo de
buscado refugio en Europa. Polonia ha acogido contraer enfermedades prevenibles. Antes de la
a la mayoria de las mujeres, ninas y ninos guerra, Ucrania ya tenia un alto riesgo de sufrir
refugiados que buscaban proteccion temporal un brote de Polio, ya que soélo el 55 por ciento
(entre 1,5 y 2,0 millones de personas).* Alrededor de ninas y ninos ucranianos estaban vacunados
del 9o por ciento de refugiados ucranianos contra la enfermedad. En 2018, solo el 78 por
registrados por el gobierno polaco son mujeres, ciento de ninas y ninos ucranianos estaban
ninas y ninos. Esta crisis de desplazamiento de vacunados contra el sarampion, lo que provoco
madres, ninas y niNos esta ejerciendo una presion 47.000 casos de esta enfermedad, el mayor brote
extraordinaria sobre los servicios publicos y de en Europa.
salud de Polonia. La legislacion polaca establece
que los refugiados ucranianos tienen acceso Toda la ninez debe estar protegida contra las
gratuito a todos los servicios de salud, lo que enfermedades prevenibles mediante vacunacion,
incluye los servicios de vacunacion de rutina para viva en donde viva UNICEF esta promoviendo la
NiNs y ninos. Las vacunaciones son esenciales seguridad de la inmunizacion y su importancia
para proteger a ninas, ninos y familias ucranianas para la salud infantil en Polonia, y garantizando
y polacas contra enfermedades prevenibles. que haya suministros suficientes de vacunas
criticas.?

@ Enfoque estratéegico

La Oficina de Respuesta a los Refugiados (ORR)

de UNICEF en Polonia se creé en marzo de 2022

para ayudar a reforzar los sistemas polacos que

ya prestan servicios esenciales y proteccion a w : _

ninas, ninos y familias refugiadas procedentes (D _BKanAHCH B )KUTTH
B Aok L MONbLAL:

de Ucrania. La ORR en Polonia se ha asociado
con el gobierno central, incluidos los Ministerios
de Salud, Educacion, Justicia y Familia, los 12
Mmunicipios que acogen a alrededor del 75

por ciento de refugiados de Ucrania, y con
organizaciones de la sociedad civil para llenar
los vacios clave en la prestacion de servicios
gubernamentales. La ORR se centra en prevenir
brotes de enfermedades, ayudar a refugiados

a acceder a la atencion en salud y promover la
lactancia materna exclusiva. La proteccion de
ninas y ninos ucranianos refugiados en Polonia
sigue siendo un pilar fundamental de la respuesta Mok axan =aionu Nonsil =
humanitaria inmediata de UNICEF. BakKUMHY! Manioka

La ORR de UNICEF Polonia utilizd un enfoque
de diseno centrado en la persona (DCP) para
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comprender los problemas relacionados con la
baja aceptacion de la vacuna entre refugiados
ucranianos. Entre diciembre de 2022 y febrero

de 2023, la ORR de Polonia, en colaboracion

con el Instituto de la Fundacion Madre e Hijo/a,
llevo a cabo un estudio transversal entre madres
ucranianas de familias refugiadas vulnerables.

Se les pididé que completaran un cuestionario
autoadministrado en linea sobre su concienciacion
y conocimientos en relacion con la vacunacion
infantil, y sobre el acceso a servicios esenciales
(por ejemplo, educacion, salud, proteccion frente
a la violencia y apoyo a la salud mental). Se
realizo una investigacion entre los trabajadores
de la salud para conocer sus perspectivas sobre
la aceptacion de la vacuna entre refugiados
ucranianos en Polonia. También se llevo a cabo
una investigacion de escucha social para conocer
las reticencias y la desinformacion sobre las
vacunas entre refugiados ucranianos en Polonia.

Las conclusiones del DCP destacaron los
principales obstaculos a la vacunacion: juridicos,
administrativos y técnicos; falta de concienciacion,
conocimientos e informacion; acceso individual;
creencias y normas personales, sociales,
culturales y religiosas; asequibilidad de la

vacuna; conveniencia de vacunarse. A las madres
ucranianas les preocupaba la seguridad de las
vacunas, lo que afectaba a su probabilidad de
garantizar la vacunacion de rutina de sus hijas

e hijos. Basandose en las conclusiones de la
investigacion inicial, el equipo de Respuesta de
Emergencia de UNICEF Polonia diseno y lanzé una
campana multimedia para motivar la aceptacion
de la vacunacion entre refugiados ucranianos en
Polonia. En concreto, la campana consistio en:

Diez articulos con informacion practicay
recomendaciones sobre el acceso a la ayuda
en Polonia. Las familias ucranianas refugiadas
pudieron acceder a ellos a través de la
plataforma digital SPILNO.3

- Conferencias para profesionales de la
medicina con el fin de proporcionarles
informacion clave sobre la vacunacion de
ninas y ninos refugiados ucranianos.

- Cinco seminarios web presentados por
medicos sobre la vacunacion de ninas y ninos
refugiados, incluido un psicélogo que expuso
cOmMo comunicarse con las familias.

De septiembre de 2022 a enero de 2023
se cred y puso en marcha una plataforma
de Servicio de Ayuda, a la que los padres/
cuidadores podian llamary recibir
asesoramiento experto sobre vacunacion.

+ Un sitio web (www.szczepieniaua.pl) dirigido
a las madres ucranianas, con chat en directo
e informacion de especialistas en salud
ucranianosy polacos.

+ Cinco peliculas que destacan la importancia
y la seguridad de la vacunacion infantil,
realizadas por medicos, enfermerasy
psicologos ucranianos, para motivar a las
madres a vacunar a sus hijas e hijos.

- Videos de YouTube para motivar a las familias
ucranianas refugiadas a vacunarse.

- Materiales impresos (por ejemplo, carteles,
folletos) que se colocaron en postes de la luz
de la ciudad.

- Folleto sobre Inmunizacion infantil para
medicos.

La ORR de UNICEF superviso el sitio web y los
canales de las redes sociales utilizando SPILNO
para garantizar que los mensajes se difundian
segun Lo previsto.
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‘ Principales resultados

+ ALmenos 400.000 personas
estuvieron expuestas a mensajes
de promocion de la vacunacion a
través de los anuncios exteriores
de la campana (por ejemplo, vallas
publicitarias, anuncios en paradas
de autobus y estaciones de metro).

+ La informacion publicada en la
plataforma digital de SPILNO fue
vista por al menos 15.000 usuarios
de SPILNO.# Se llegd a otras 22.344
personas a traves de las redes
sociales.®

- Se llegd a mas de 1.500
trabajadores de salud a traves de las
conferencias y los seminarios web.

+ Se accedio al Servicio de Ayuda
4.300 veces, y hubo 550 consultas
de chats en directo.

‘ Lecciones aprendidas
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P Recomendaciones

1

Revisar las necesidades del personal de salud y de cuidadores ucranianos. Dado que Polonia lleva
casi dos anos de crisis de refugiados ucranianos, es importante emprender una investigacion para
volver a examinar como han cambiado los conocimientos, las actitudes, los comportamientos (es
decir, la aceptacion de las vacunas) y las normas sobre inmunizacion infantil desde el comienzo
de la crisis, y revisar y ajustar los materiales existentes y/o desarrollar otros materiales apropiados
para el cambio social y de comportamiento.

Compartir los conocimientos y las lecciones aprendidas sobre como abordar la inmunizacion entre
las poblaciones de refugiados con actores clave pertinentes y las instituciones de ambito nacional.

Seguir supervisando las actividades en curso orientadas a aumentar la aceptacion de la
inmunizacion infantil entre refugiados ucranianos en Polonia y apoyar una evaluacion de la
actividad global.

Notas finales

1

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Emergency response progress report Poland: Una
vision detallada del trabajo de la Oficina de Respuesta de Emergencia de UNICEF en Polonia en
favor de los ninos y las familias que huyen de la guerra en Ucrania, UNICEF Europa y Asia Central,
noviembre de 2022, <www.unicef.org/eca/reports/emergency-response-progress-report-poland>.

Ibid.

SPILNO es una plataforma de democracia digital participativa para ciudadanos, organizaciones y
gobiernos locales. Se creo para mejorar la comunicacion de los ciudadanos activos, acelerar las ideas,
las iniciativas y la puesta en marcha de proyectos socialmente importantes (https://spilnoinpl.org/).

La plataforma SPILNO proporciona informacion actualizada y vital en ucraniano para padres, jovenes
y ninos de Polonia. El portal recopila la ultima informacion verificada de fuentes fiables sobre asuntos
juridicos, ayuda economica, sanidad, educacion y apoyo a la salud mental.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Situacion en Ucrania: Respuesta a los refugiados en los
paises vecinos. Informe de Situacion Humanitaria n® 16-2022, UNICEF Region de Europa y Asia Central,
<www.unicef.org/media/127491/file/ECAR-Refugee-Humanitarian-SitRep-06-September-2022.pdf>.

.|- v! !\jr j ¢
h L h‘ ll )
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evalua la ampliacion de las practicas
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Estrategias Clave de Cambio Social y de Comportamiento
(CSC), Logros y Lecciones Aprendidas

DA 12 -
Breve resumen

ﬁ Fechas de la C Duracion | Presupuesto
actividad ‘ } No reportado « —) No reportado
,/

— No reportado “—las

yBuofo@iueld,/2202/430INN ©

oo

La oficina de UNICEF Burkina Faso, en con respuestas semiescritas a las preguntas
colaboracion con Nudge Lebanon, el Centro mas frecuentes sobre la atencion prenatal y los
Busara para la Economia del Comportamiento SMM, con el fin de ayudarles a comunicarse

y el Ministerio de Salud, llevo a cabo una eficazmente con las clientas y motivarlas para
investigacion para determinar las barreras y los que acudan regularmente al centro de atencion
factores favorables asociados a la aceptacion de prenataly tomen los SMM segun lo prescrito.

la atencion prenatal (APN) y la suplementacion El calendario y la guia de bolsillo se pusieron a
con micronutrientes multiples (SMM). Los prueba en dos distritos de salud, Yako y Ziniare.
resultados de la investigacion se utilizaron Se llevo a cabo un estudio de control aleatorio
para elaborar un calendario del embarazo para por conglomerados para evaluar el impacto del
que las madres recordaran las visitas al centro uso de ambas intervenciones.

de atencion prenatal y la toma deSMM, y una

guia de bolsillo para profesionales de salud
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Contexto

Mas del 70 por ciento de las mujeres
embarazadas de Burkina Faso padecen anemia,
una de las causas de la mortalidad infantil, la
desnutricion y las deficiencias en el desarrollo.*
En 2014, al inicio de la iniciativa gubernamental
para mejorar la salud infantil (en 2014), la tasa

de mortalidad infantil y en la nifiez era del

82 por ciento?. Almenos el 25 por ciento de
nifas y ninos menores de 5 afos.3 El Plan de
Practicas de Alimentacion del Lactante y del Nino
Pequeno (IYCF, por sus siglas en inglés) 2013-
2025 de Burkina Faso, desarrollado por socios
locales e internacionales, pretende ampliar la
promocion de practicas optimas de alimentacion
del lactante y de la nina y el nino pequeno.

En colaboracion con UNICEF, el Ministerio de
Salud ha puesto en marcha la sustitucion de los
actuales suplementos de hierro y acido folico por
suplementos de micronutrientes multiples (SMM)
y esta probando su eficacia en los dos distritos
de Yako y Ziniaré. Las mujeres embarazadas
deben consumir comprimidos de SMM a diario
durante el embarazo y durante 42 dias después
del parto. Los comprimidos se distribuyen
gratuitamente a las embarazadas en sus visitas
de atencion prenatal (APN). Sin embargo, muchas
mujeres no acuden a ellas, sobre todo al principio
del embarazo, debido a diversos obstaculos
estructurales y de comportamiento.
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@ Enfoque estratégico

Nudge Libano* colabord con UNICEF y el Centro
Busara de Economia del Comportamiento para
llevar a cabo una investigacion destinada a
identificar las barreras y los factores favorables
para la aceptacion del ANCy el MMS, y para
promover la asistencia adecuada y puntual a las
visitas ANC y motivar la aceptacion del MMS.
Los resultados de la investigacion llevaron a
Nudge Libano a disenar dos intervenciones
conductuales: (1) un calendario para que las
mujeres embarazadas recuerden sus citas de
atencion prenatal y lleven un registro de la
utilizacion de la MMS; y (2) una guia de bolsillo
para el personal sanitario que resume los
mensajes conductuales que deben transmitirse a
las mujeres embarazadas sobre la utilizacion de
la MMS y las visitas de atencion prenatal.

El calendario se diseno a partir de los resultados
de los talleres de ideacion y los ejercicios de
mapeo de comportamientos. EL contenido
también se ajusto a la informacion facilitada
durante las sesiones de movilizacion de la
comunidad. El calendario incluye 11 meses 'y
utiliza representaciones visuales de las etapas
del vigje del embarazo, desde que se recibe la
noticia del embarazo hasta 42 dias después del
parto. Cada pagina contiene los comportamientos
objetivo especificos para la APN y el SMM e
incluye una seccion de actividades de autocontrol
para el consumo diario de SMMy la asistencia

© UNICEF/UN0640866

mensual a los centros de salud para recoger el
suministro de SMM de la madre y las revisiones
de APN. El calendario también proporciona
informacion sobre como tomar SMM y sobre

los grupos de apoyo comunitarios a los que
pueden asistir las madres. El plan de desarrollo
de los calendarios de embarazo se dividio en
cuatro fases: formacion, suministro, distribucion
y retroalimentacion. La formacion estuvo a
cargo de Busara y Nudge Lebanon mediante
sesiones en linea. Agentes de campo de Busara
se encargaron del monitoreo en persona sobre
el terreno. UNICEF y los socios gjecutores se
encargaron de la logistica de planificar las
sesiones e invitar a participantes. En las sesiones
de formacion se presentaron los calendarios

del embarazo a trabajadores de la salud
comunitarios (TSC) que interactuan directamente
con las mujeres embarazadas. Tras la formacion,
TSC recibieron un suministro de calendarios
para distribuirlos durante las actividades

de movilizacidon comunitaria con mujeres
embarazadas en los pueblos seleccionados.

La distribucion se superviso para evaluar el
suministro, el alcance y el uso de los calendarios,
y para recoger comentarios cualitativos en el
terreno.

Trabajadores de la salud recibieron formacion
sobre como abordar con sus clientes las
preocupaciones y percepciones erroneas mas
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comunes sobre la APN y el SMM., Se distribuyo
una guia de bolsillo a trabajadores de la salud
que atienden los centros de salud APN, que
resume las estrategias clave para comunicarse
con las clientas. El objetivo de esta herramienta es
ayudar al personal de los centros a comunicarse
mejor con las embarazadas sobre la APN

y la SMM, y a responder eficazmente a sus
preocupaciones mas comunes. La guia de bolsillo
incluye: un guidn semiestructurado de mensajes
clave sobre la importancia de la nutricion materna
y el consumo de suplementos y llamadas a la
accion; una seccion de reflexion para pensar

en como comunicar los mensajes clave en el
idioma local (Moore); respuestas a preguntas
frecuentes sobre la salud materna y las pastillas
de SMM; consejos utiles en forma de “qué hacer”
y “qué no hacer” que abordan los errores de
comunicacion; comentarios positivos para el
personal de salud que destacan su contribucion

a criar una generacion saludable; y dispositivos
de compromiso para mejorar el uso de la guia

de bolsillo. La guia también incluye funciones
adicionales para mejorar su utilidad cotidiana, por
ejemplo, un calendario mensual y paginas vacias
adicionales para notas.

Elimpacto del calendario del embarazoy la
guia de bolsillo se evalué mediante un estudio
controlado aleatorizado por conglomerados
(ECA) en centros de salud seleccionados al
azar que ofrecen servicios de atencion sanitaria
materna (incluidos la APN y las pastillas SMM)
en dos distritos, Yako y Ziniaré. Trabajando en
estrecha colaboracion con UNICEF, los socios

y las entidades gubernamentales pertinentes,
supervisaron la ejecucion y evaluaron los
resultados de forma recurrente. Al final del
periodo experimental, se compararon los
resultados entre las mujeres que recibieron las
intervenciones y las que no. Esta informacion se
utilizé para elaborar recomendaciones y redactar
documentos sobre polliticas.

Principales Resultados

+ UNICEF, en colaboracion con Nudge
Libanoy el Centro Busara de Economia del
Comportamiento, consiguio utilizar métodos
cualitativos para identificar las barreras 'y
los facilitadores de la salud materna entre
las mujeres embarazadas de las zonas de
estudio.

- La investigacion constituyo una base
de referencia de lo que las mujeres
embarazadas ya saben sobre atencion
materna y nutricion, y proporciond un analisis
de como este conocimiento afecta a los
comportamientos en torno a las citas para la
atencion prenataly la adopcion de la tableta
SMM.

+ Los resultados de la investigacion
se utilizaron para elaborar mapas de
comportamiento que mostraban el recorrido
sociocomportamental de las mujeres
embarazadas que acudian a las consultas de
APN y consumian comprimidos de SMM.,

+ Los resultados se utilizaron para
disenary llevar a cabo experimentos de
comportamiento utilizando un calendario
y una guia de bolsillo para aumentar la
asistencia al centro de atencion prenataly el
consumo de comprimidos por parte de las
mujeres embarazadas.

1 Muchas mujeres no fueron a la
escuela. Si me dan una hojay me
piden que escriba mi nombre, no
sabria qué escribir.

A menudo ves la informacion pero
esta escrita en francés. Incluso si

alguien le envia algo tiene que
llamar a otra persona para que
venga a leerlo y se lo traduzca a
Moore. Realmente limita nuestro
acceso a la informacion. 1]

Mujeres, DGF
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Lecciones aprendidas

L

Para la mayoria de las mujeres embarazadas, sus esposos y suegras son los principales
responsables de las rutinas de su embarazo.

2

La falta de conocimiento entre los esposos y los miembros de la familia sobre las ventajas de
acudir a los centros de atencion prenatal refuerza la idea erronea de que el embarazo no requiere
atencion hospitalaria porque no es una enfermedad, y/o de que, anteriormente, las mujeres tenian
partos normales sin acudir a los centros de atencidn prenatal.

La asistencia a las citas de APN y el consumo de comprimidos de SMM implican una toma de
decisiones en varios niveles a través de varias etapas e hitos, y cada decision y etapa debe
abordarse individualmente.

La asistencia a la APN y el consumo de SMM son comportamientos interdependientes en los que
el éxito de uno puede estar correlacionado con el exito del otro. La asistencia regular a servicios
de APN puede conducir a la probabilidad de mayores tasas de consumo de SMM vy viceversa.
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Para que las mujeres superen sus barreras individuales para acudir a las visitas de control
prenatal, es imprescindible que su ecosistema local (es decir, el hogar y la comunidad) fomente la
aceptacion y promueva las visitas de control prenatal.

El personal de salud de la comunidad, lideres comunitarios y los grupos locales de apoyo a las
mujeres son defensores influyentes para acercar el hogar de la embarazada a los centros de salud
de APN.
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Notas finales

1 Nudge Libano (ND). Plan de ejecucion y protocolo experimental: Mejora de la nutricion prenatal entre las mujeres
embarazadas de Burkina Faso.

2 Gobierno de Burkina Faso, Burkina Faso Enquéte Multisectorielle Continue 2014, 2014, <https:/microdata.

worldbank.org/index.php/catalog/2538>

3 Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios de las Naciones Unidas (OCHA), Enquéte Nutritionnelle
Nationale 2020. SMART 2020. <https://ghdx.healthdata.org/record/burkina-faso-national-nutrition-survey-2020>

4 Nudge Lebanon es una iniciativa no gubernamental y sin animo de lucro que trabaja para aplicar los
conocimientos del comportamiento a los retos politicos, utilizando enfoques experimentales rigurosos y
herramientas tipicamente utilizadas en el campo de la economia del comportamiento, como los ensayos
controlados aleatorios.

© UNICEF/2022/ClaudeTarpilga
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UNICEF Montenegro utiliza la investigacion
sobre comportamientos para desarrollar
mensajes sociales y de cambio de
comportamiento dirigidos a padres que
reciben subsidios infantiles del gobierno

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

Breve resumen

ﬁ Fechas de la Duracion Presupuesto
actividad ,& 3 anos v (=) USD%$75.000
’/

v oo
— 2021 - 2023
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La oficina de UNICEF Montenegro llevo a cabo resultados se utilizaron para elaborar folletos y
una investigacion sobre el comportamiento carteles de concientizacion sobre las ventajas
para determinar el mejor método para transmitir de matricular a ninas y ninos en preescolar,
mensajes de cambio social y de comportamiento sobre como mejorar su alimentacion, y animar a
(CSC) a padres sobre el uso de subsidios padres a actuar. Los materiales fueron probados
en efectivo otorgados por el gobierno para y corregidos segun los comentarios de las y los

matricular a sus hijas e hijos en preescolar cuidadores. En la fase final del proyecto, UNICEF
y mejorar su alimentacion. Se llevo a cabo Montenegro puso a prueba intervenciones

una investigacion para entender como las 'y seleccionadas en los municipios con las tasas
los cuidadores utilizaban los subsidios. Los mas bajas de matriculacion preescolar.
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Contexto

grupos de entre 0 a 6 anos y mas tarde (en

Hasta un tercio de las ninas y ninos 2022) se ampliio para las y los menores de
montenegrinos enfrentan pobreza significativa, edad ( menores de 18 anos); y
lo que los convierte en uno de los grupos
de poblacion mas desfavorecidos del pais.*
Alrededor del 46 por ciento de ninas y ninos
(de 0 a 17 anos) viven en riesgo de pobreza o
exclusion social.? La pobreza se ha extendido
y es preocupante en poblaciones vulnerables La oficina de UNICEF Montenegro puso en
COMO ninas y ninos romay egipcios. Para marcha un enfoque basado en la observacion
abordar este problema, la Comision de del comportamiento (BI, por sus siglas en inglés)
Derechos del Nino y la Nina del Gobierno para determinar el mejor uso de las prestaciones
Nacional, con el apoyo de UNICEF, propuso la por parte de padres y cuidadores, con el fin de
aplicacion de subsidios infantiles, en especifico: promover los resultados del desarrollo de la

primera infancia (DPI) y de la educacion de la

+ Una prestacion universal (incondicional) por primera infancia (EPI).
cada hija o hijo. En un principio, solo para

- Un subsidio infantil basado en el Apoyo
Material a la Familia (AMF) para nifas y ninos
vulnerables (condicionado a la asistencia
escolar).
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@ Enfoque estratégico

El proyecto de investigacion sobre
comportamiento (Bl) comenzd con iniciativas

de recopilaciéon de datos y pruebas, como

una Encuesta de Gastos y una Evaluacion

de Beneficiarios. El objetivo de la evaluacion

fue explorary comprender como utilizan
actualmente las familias montenegrinas la
ayuda que reciben por hija o hijo. Los datos
sugirieron que no todos los padres utilizaban
necesariamente los fondos de la forma mas
beneficiosa para la nina o nino. Sin embargo,

se identificaron comportamientos deseados,
por ejemplo, matricular a la nina o nifo en una
guarderia, utilizar los fondos para la nutricion
infantil, matricular a la nina o nino en actividades
extraescolares y ahorrar el subsidio para el
futuro del nino o nina. El equipo del proyecto
documento los resultados y redacto un estudio
de caso basado en las conclusiones clave de las
fases iniciales del proyecto. Las conclusiones

se utilizaron para elaborar un mapa de
comportamientos e identificar posibles enfoques
de cambio social y de comportamiento (CSC).

EL CSC era un concepto nuevo para la oficina

de UNICEF Montenegro. Con el objetivo que el
personal se familiarizara con el CSC, se realizaron
una serie de reuniones internas y externas y un
taller de un dia con todos los agentes sociales

y de proteccion de la infancia pertinentes
(incluidos representantes del Ministerio de
Trabajo y Bienestar Social y del Ministerio de
Educacion) y las instituciones educativas. En

el taller se presento el proceso de Bl y se
expusieron las dos intervenciones propuestas: (1)
Utilizar las normas sociales para animar a padres
a gastar los subsidios en el bienestar de su hija

o hijo de forma coherente con su comunidad
(in-group); y (2) enviar mensajes calendarizados a
padres para animarles a utilizar el subsidio para
necesidades especificas de la nina y nino. Los
participantes del taller identificaron la necesidad
de diversos canales de comunicacion para
llegar tanto a la poblacion general como a la
vulnerable. El equipo de UNICEF implemento
grupos focales de discusion con trabajadores
sociales, padres que reciben la ayuda por hijo o

hija, y centros preescolares, asi como reuniones
individuales con actores clave (por ejemplo, el
Director del Ministerio de Trabajo y Bienestar
Social, el Jefe del Centro de Trabajo Social)
para recabar opiniones sobre las intervenciones
propuestas, especialmente sobre los mensajes
para aumentar la concientizacion acerca de los
objetivos de desarrollo de la primera infancia.

En la segunda fase del proyecto, se desarrollo
una estrategia de comunicacion y se probaron
las intervenciones de CSC. Se realizaron dos
grupos focales de discusion en linea con

padres para probar un folleto y carteles con
mensajes sobre las ventajas de matricular a

las ninas y ninos en preescolar utilizando la
ayuda del gobierno y mensajes de nutricion
infantil. Se realizaton cambios en los materiales
basados en los resultados de las pruebas.

Todos los documentos del proyecto incluian
recomendaciones para el futuro diseno de
politicas y programas en el ambito de la politica
socialy la reduccién de la pobreza, y sobre como
llevar a cabo una ampliacion a escala nacional de
las intervenciones de CSC basadas en evidencia
para garantizar resultados positivos para las
ninas y los ninos.

En la etapa actualy final del proyecto,

UNICEF Montenegro se ecuentrea probando
intervenciones seleccionadas en los municipios
con las tasas mas bajas de matriculacion
preescolar. Las intervenciones se centran en
animar a padres a utilizar la ayuda por hjia e
hijo como principal fuente de financiacion de la
educacion preescolar.
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Principales logros

- La oficina de UNICEF Montenegro llevo
a cabo varias rondas de encuestas de
gastos para crear una base de evidencias
que permitiera desarrollar intervenciones
conductuales para mejorar el desarrollo de la
primera infancia.

+ UNICEF Montenegro mejoro la comunicacion
intersectorial sobre el programa de ayuda
a la infancia del Gobierno de Montenegro
incluyendo a los ministerios competentes
del Gobierno y a las instituciones sociales
y de proteccion en la identificacion de las
intervenciones de CSC.

+ El proyecto Bl sirvié como intervencion de
capacitacion en materia de CSC para la
oficina de UNICEF en el pais, es decir, ayudo
a orientar al personal de la oficina sobre
el CSCy lo posiciond como un enfoque
integrado que puede unir a varios sectores.

iCon respecto a al jardin de infancia,
ha sido una experiencia maravillosa!
Mis dos hijos empezaron cuando
tenian un ano. Ese primer periodo fue
un poco complicado, como con los
demas... pero después de 2 - 3 anos,
se nota realmente la diferencia entre
los ninos que van a la guarderia y los
que se quedan con los abuelos. Los
primeros son mas independientes y
tienen mas confianza en si mismos.
Un nino de 5 anos puede llegar al
patio de recreo y decir “Vamos a
jugar” sin dudarlo. 7y

Lecciones aprendidas

La recopilacion y el andlisis de datos cualitativos y cuantitativos de alto nivel, mediante datos
recogidos a traves de entrevistas con actores clave y encuestas de evaluacion y gasto de las y los
participantes del programa, fueron decisivos para fundamentar las intervenciones de comprension
del comportamiento (BI) destinadas a promover el uso 6ptimo de los subsidios.

Las pruebas demostraron que las transferencias en efectivo a padres y familias por si solas no
alteran las practicas de crianza ni mejoran el desarrollo de la primera infancia, y sugirieron la

aplicacion de enfoques de CSC.

) Recomendaciones

Durante la fase final de este proyecto de BI, se han creado grupos aleatorios de padres con fines
comparativos. Un grupo de padres recibira una ayuda por hija o hijo y mensajes de CSC para
orientarles sobre la mejor forma de utilizar el subsisio para su hija o hijo; el segundo grupo recibira
el subsidio sin los mensajes. El resultado que se busca es el uso del subsidio para la matriculacion

de ninas y ninos en preescolar.

Se necesitan mas investigaciones e inversiones para comprender de mejor forma algunos factores
complementarios sobre los subsidios en efectivo, las intervenciones de cambio de comportamiento
por el lado de la demanda y las intervenciones por el lado de la oferta que mejoran la calidad de la
prestacion de servicios o diversas intervenciones dirigidas a ninas, ninos y sus padres.
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Notas finales

1 Carraro A, Gavrilovic M, Novkovic M, Stanisic S, Smolovic D, (2020). Multidimensional Child Poverty
in Montenegro - Understanding the complex realities of children in poverty using a mixed-methods
approach. Oficina de Investigacion de UNICEF - Innocenti y UNICEF Montenegro.

2 Monstat (2022). Encuesta sobre la renta y las condiciones de vida (EU-SILC) - datos preliminares:
https:.//www.monstat.org/uploads/files/SILC/2021/RELEASE_Survey_on_Income_and_Living
Conditions_EU-SILC_2021.pdf
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UNICEF Africa Oriental y Meridional y
UNICEF Tanzania utilizan la Escucha
Social y Comunitaria para entender la
indecision en torno a la vacuna contra

F-WelellTe

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

Breve resumen

unicef &

para cada infancia

ﬁ Fechas de la Duracion Presupuesto
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La Escucha Social y Comunitaria (SCL, por

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

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

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

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

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

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

Afecta sobre todo a menores de cinco anos 'y

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

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

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

las vacunas a raiz de la introduccion de la

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

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

(SCL) es el proceso de recopilacion y analisis

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

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

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

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

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

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

y ponderacion posterior a la estratificacion.

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

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

€202 /BIuRZURL 49DINA.G

conocia la campana de vacunaciony el 92

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

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

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

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

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

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

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

encuestas realizadas

- ales v K il de los encuestados de los encuestados
en inglés vy kiswahili a ’ - )
través%le uZ\a aplicacion conocian la campana SRMOEET) (B VEEUR
P de vacunacion contra la polio

para teléefonos moviles
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Lecciones aprendidas

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

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

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

recomendaciones del SCL.

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

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

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

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

Aprovechar a influencers: Dada la influencia de las redes sociales, colaborar con influencers
puede amplificar el alcance de la informacion.
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UNICEF Yemen combate el coleray
el COVID-19 mediante un sistema de
vigilancia del comportamiento sanitario

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

ﬁ Fechas de la Duracion Presupuesto
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actualidad

Contexto

El conflicto de Yemen, en curso desde 2015, ha escasa adopcion de practicas clave de higiene y
provocado multiples crisis humanitarias, como salud en los hogares, cruciales para prevenir la
desnutricion, inseguridad alimentaria, grave crisis propagacion del colera y otras enfermedades. En
econdmica, asi como brotes de enfermedades 2020, la situacion del colera se vio agravada por
y epidemias. Yemen ha sufrido algunos de los la pandemia del COVID-19. El sistema de salud
peores brotes de colera del mundo. Entre 2016 y del pais ya estaba paralizado, haciendo frente
2021, se han registrado en Yemen 2,54 millones a la violencia, la desnutricion y otros brotes de
de casos sospechosos de colera, con casi 4.000 enfermedades.

muertes asociadas en todo el pais. Ninas y ninos

menores de cinco anos siguen representando Como parte de la respuesta humanitaria a

mas de una cuarta parte de todos los casos las diversas emergencias de salud publica
sospechosos de colera! Los brotes estan en Yemen, la seccion de Cambio Social
asociados a danos en la infraestructura de agua, y de Comportamiento (CSC) de UNICEF
saneamiento y salud de Yemen, asi como a la Yemen ha estado dirigiendo el desarrollo y la
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aplicaciéon de estrategias de comunicacion

de riesgos y participacion comunitaria (RCCE,
por sus siglas en inglés) para responder a los
brotes. Las estrategias eficaces de RCCE se
basan en la recopilacion de datos sociales

y de comportamiento para comprender los
conocimientos, actitudes, percepcion del riesgo
y practicas de la poblacion en relacion con una

En 2018, reconociendo la necesidad critica de
recopilar datos sociales y de comportamiento
para orientar el desarrollo y la aplicacion de

las respuestas a los brotes, UNICEF Yemen
establecié un sistema integral para recopilar
datos oportunos y precisos sobre emergencias
de salud pubilica, incluida una serie de
evaluaciones de conocimientos, actitudes y
practicas (CAP) realizadas en rondas periodicas
para realizar un seguimiento de los cambios
en los CAP a lo largo del tiempo, y para evaluar
la eficacia de los esfuerzos de RCCE. Estas
evaluaciones cuantitativas se complementan
con enfoques cualitativos de escucha social
(por ejemplo, escucha social en linea utilizando
plataformas como Talkwalker; discusiones

de grupos focales en persona; seguimiento

de rumores; lineas directas) para identificar

las causas profundas y los impulsores de las
practicas negativas (no protectoras).

Entre 2018 y 2019, UNICEF Yemen llevo a
cabo tres rondas de un estudio de monitoreo
de indicadores del comportamiento frente al

emergencia sanitaria concreta. Estos datos son
importantes para comprender los principales
impulsores y obstaculos de los comportamientos
que determinan la adopcién de practicas
preventivas positivas. Establecer y mantener un
sistema de recogida de estos datos esenciales ha
sido fundamental para combatir el colera y otras
enfermedades en Yemen.
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@ Enfoque estratégico

colera con 9.800 hogares y 1.200 vendedores

de alimentos en g8 distritos de alto riesgo de
colera, para monitorear la adopcion de practicas
preventivas clave frente al célera, como el lavado
de manos con jabon, la seguridad del agua, la
seguridad alimentaria y el manejo de la diarrea.
En 2020, cuando la pandemia del COVID-19 llegd
a Yemen, UNICEF Yemen adapto los protocolos
y herramientas establecidos de vigilancia de

los indicadores de comportamiento del colera
para generar datos sobre el COVID-19, con el

fin de orientar el desarrollo y la aplicacion de la
respuesta estratégica a la pandemia, dirigida por
la ONU.

Desde 2020, se han llevado a cabo cinco rondas
de evaluaciones CAP sobre el COVID-19y las
vacunas, con unos 1.500 participantes de todas
las gobernaciones de Yemen en cada ronda.
UNICEF Yemen tambiéen ha desarrollado una
herramienta de monitoreo para controlar los
rumores y las percepciones erroneas sobre

el COVID-19, las vacunas contra el COVID-19

y la inmunizacion en general. La herramienta
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permite a las personas y a voluntarios compartir
informacion sobre los rumores relacionados con
el COVID-19 que circulan en sus comunidades a
traves de un teléfono inteligente. UNICEF Yemen
formo a médicos y parteras para que hicieran un
monitoreo de los rumores y percepciones falsas
y respondieran a ellos.

UNICEF Yemen utilizd herramientas de
escucha social en linea para supervisar

las conversaciones en las redes sociales
relacionadas con la vacuna contra el COVID-19
y el COVID-19. Se utilizé la herramienta de
escucha social Talkwalker para rastrear y analizar
tendencias, sentimientos, desinformacion

y temas clave en las conversaciones en las
redes sociales. El equipo de UNICEF también
utilizo datos de las lineas directas de COVID-19
y de llamadas a los programas de radio para
obtener mas informacion sobre las preguntas

y preocupaciones mas frecuentes de las y los
yemenies en relacion con la pandemia. Estos
datos se recopilan, triangulan y comparten
continuamente con los mecanismos de
coordinacion de la respuesta COVID-19 de
Yemen, incluidos el Comite Directivo Nacional,
el Comité Teécnico de Despliegue COVID-19y
el Grupo de Trabajo RCCE, para apoyar la toma
de decisiones sobre el uso de los recursos
nacionales. También se llevaron a cabo analisis
detallados y de tendencias de los datos para
identificar las deficiencias de comportamiento en
las gobernaciones y los distritos.

Este enfoque permitio a UNICEF emprender
acciones mas especificas y desarrollar mensajes
mejor adaptados para abordar las necesidades
y preocupaciones especificas de las distintas
comunidades.

Principales resultados

El sistema de vigilancia de indicadores de
comportamiento establecido por UNICEF Yemen
ha sido decisivo para proporcionar una vision
global de los conocimientos, percepciones,
actitudes y comportamientos de la poblacion en
relacion con las emergencias de salud publica,
especialmente durante el momento algido de la
pandemia del COVID-19. La informacion generada
a partir de los multiples componentes del sistema
ha permitido a UNICEF Yemen examinary revisar
periodicamente sus estrategias de respuesta,
mensajes de RCCE e intervenciones para abordar
las deficiencias detectadas. Poder triangular los
datos con datos demograficos y de intervenciones
de RCCE ha ayudado a garantizar la utilizacion
eficaz de los resultados. Este enfoque ha
permitido una comprension mas matizada de los
factores que influyen en las percepcionesy los
comportamientos de la poblacion en relacion con

5

RONDAS

de evaluaciones CAP sobre COVID-19
y las vacunas realizadas desde 2020

las emergencias de salud publica, y ha ayudado
a identificar las areas en las que se necesitan
intervenciones especificas.

Los datos generados por las lineas directas de
COVID-19, las llamadas a programas de radio y la
escucha social en linea fueron especialmente utiles
para comprender las necesidades de informacion
y las preocupaciones de la poblacion de todo
Yemen. Los mecanismos de monitoreo de rumores
utilizados por UNICEF desempenaron un papel
clave en la respuesta a los rumores y conceptos
erroneos relacionados con el COVID-19. Estas
herramientas han permitido a UNICEF identificar

y responder rapidamente a la desinformacion y

los rumores relacionados con el COVID-19y las
vacunas contra el COVID-19, lo que forma parte
integral de la estrategia de RCCE.

1,500

PARTICIPANTES

de todas las provincias de Yemen en
cada ronda de evaluacion
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) Lecciones aprendidas y recomendaciones

La recogida oportuna de datos sociales y de comportamiento durante las fases iniciales de
una emergencia de salud publica es fundamental para desarrollar y aplicar estrategias eficaces
de RCCE, informar de los esfuerzos de respuesta y orientar el desarrollo de estrategias de
comunicacion y mensajes adaptados.

La triangulacion de datos procedentes de multiples fuentes, incluidas las evaluaciones CAP
periodicas, las herramientas de escucha social y los mecanismos de monitoreo de rumores,
puede proporcionar una comprension mas completa y matizada de las percepciones y los
comportamientos de la poblacion en relacion con las emergencias de salud publica.

Adaptar las estrategias de comunicacion y mensajes a las necesidades y preocupaciones
especificas de los distintos contextos y comunidades es fundamental para generar confianza en
los esfuerzos de respuesta.

Hacer frente a los rumores y desinformacion relacionados con las emergencias de salud publica
es fundamental para generar confianza en los esfuerzos de la RCCE.

Involucrar a actores clave (por ejemplo, socios, donantes, altos directivos, programas pertinentes
de UNICEF y homologos) en las conclusiones de los datos sociales y de comportamiento es clave
para emprender acciones coordinadas y colectivas.

Igeseys)y,/8618850NN/43DINN @

Notas finales

1 Organizacion Mundial de la Salud, ‘Cholera situation in Yemen, April 2021', Reliefweb, 9 de enero de
2022, <https:/reliefweb.int/report/yemen/cholera-situation-yemen-april-2021>.
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