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MINIGUIA COMO PREVENIR EL DANO A LOS NINOS EN BROTES DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

¢Para quién es
esta miniguia y
como debe usarse?

La prevencién del dano a los nifos y nifias
en situaciones de brotes de enfermedades ta miniguia ests destinada a servir de apoyo
infecciosas requiere de un enfoque integrado al personal pertinente a la hora de:

e intersectorial. Esta miniguia esta dirigida
al personal humanitario perteneciente a los
sectores de la salud'y la proteccién infantil,
asi como al especializado en salud mental y
apoyo psicosocial y miembros del personal
de los servicios sociales. Esta destinada a
utilizarse durante las fases de preparacion,
respuesta y recuperacion de un brote, en
situaciones de crisis 0 que se conviertan en
contextos humanitarios.

Comprender los potenciales dafos a los nifios y nifias en
contextos de brotes de enfermedades infecciosas.

Definir las estrategias de prevencion adecuadas en base
a las causas subyacentes del dano.

Implementar acciones intersectoriales clave en cada paso
del ciclo del proyecto para prevenir el dafo a la nifiez en
brotes de enfermedades infecciosas.
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¢ Como definimos el daio
a la infancia, asi como su
prevencion, en brotes de
enfermedades ?

El dafio a la infancia® incluye tanto los dafios fisicos como los psicolégicos, los
traumas o las lesiones que pueden provocar un detrimento a corto, mediano o
largo plazo en su desarrollo. Esto abarca su desarrollo social, emocional, intelectual,
conductual y fisico. En algunos casos, puede provocar la muerte. El dafio puede ser
intencionado o no, y puede ser consecuencia de algo que el nifio experimente o
presencie. Puede ser perpetrado por un individuo o causado por un acontecimiento,
una actividad o un objeto.

Los brotes de enfermedades infecciosas pueden crear condiciones que
aumenten la probabilidad de que los nifios y nifias sufran dafios, ya sea directa o
indirectamente. Los nifios pueden verse afectados de dos maneras:
* Directa al contraer la enfermedad, lo que puede conllevar patologias o
posiblemente la muerte.
* Indirecta, puesto que la enfermedad y las medidas sociales y de salud publica
conexas que se pongan en marcha para contener y controlar la transmision

de la enfermedad pueden aumentar los factores de riesgo y limitar los de
proteccién. Por ejemplo:

* Los nifios y nifas pueden verse separados inesperadamente de sus
progenitores o cuidadores durante el aislamiento y el tratamiento de la
infeccion.

* Puede que los nifios y nifias dejen de asistir a la escuela durante un brote,
lo que limita su acceso a las oportunidades de aprendizaje, asi como a sus
redes sociales y servicios de apoyo.

* Las repercusiones econémicas derivadas del brote pueden provocar una
pérdida de ingresos en el hogar, lo que desencadena un aumento del
trabajo infantil, asi como la explotacién y el abuso econdémicos o sexuales.

Los dafos causados a los nifios durante un brote pueden conllevar consecuencias
negativas para ellos en lo que se refiere a la salud y a la proteccién.

Las intervenciones de prevencion afrontan las causas subyacentes del dafio a la
infancia. Detectan y mitigan los factores de riesgo subyacentes que pueden hacer
que los nifios y nifias experimenten consecuencias negativas para la proteccion de la
infancia. Los determinantes sociales que pueden conducir a consecuencias negativas
para la salud, como la inseguridad econémica y alimentaria, la falta de vivienda,
la discriminacién y la violenciaZ, estan estrechamente relacionados con las causas de
las consecuencias negativas para la proteccién de la infancia.

El modelo de prevencién en salud publica define tres niveles de prevencién: primaria,
secundaria y terciaria. En contextos humanitarios, el modelo de proteccién de la
infancia basado en la prevencién adopta un enfoque similar, como se muestra en la
tabla de la pagina siguiente.

La prevencién del daiio a los niiios y nifias en brotes de enfermedades infecciosas abarca
todas las acciones dirigidas a detener, reducir o mitigar las causas fundamentales del daiio
a la infancia.




DEFINICIONES ESPECIFICAS PARA CADA SECTOR
DE PREVENCION PRIMARIA, SECUNDARIA'Y TERCIARIA EN
BROTES DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS*

@ PROTECCION INFANTIL @ SALUD

PREVENCION PRIMARIA

Aborda las causas subyacentes del dafio a nivel
de la poblacién® en aras de reducir la probabilidad
de que se produzcan consecuencias perjudiciales.

Medidas adoptadas para evitar que se manifieste
una enfermedad.

POBLACION OBJETIVO

Poblacién o comunidad en general®

PREVENCION SECUNDARIA

Aborda las amenazas o vulnerabilidades de los nifios
y nifias considerados como en alto riesgo de sufrir
consecuencias negativas en materia de protecciéon

de la infancia.

Deteccion precoz, que puede mejorar la probabilidad
de obtener resultados sanitarios positivos.

POBLACION OBJETIVO

Nifios individuales o subgrupos de nifios en alto riesgo

PREVENCION TERCIARIA

Aborda las necesidades, amenazas y vulnerabilidades
inmediatas para reducir el impacto a largo plazo o la
probabilidad de que vuelvan a producirse consecuencias
negativas en materia de proteccién de la infancia.

Su objetivo es ralentizar o reducir los efectos
de la enfermedad en las personas infectadas.

POBLACION OBJETIVO

Nifios individuales ya afectados

PRINCIPALES CONSEJOS:

A fin de determinar qué acciones de
prevencion implementar, primero

debemos comprender:

° Las distintas formas de dafio que
representaban una amenaza para la
infancia en el contexto o ubicacién
pertinente antes del brote de la
enfermedad.

Q Cémo estas pueden verse
exacerbadas como resultado del
brote de la enfermedad o las medidas
de salud publica y social conexas.

° Nuevas causas de dafo que
pueden surgir durante los brotes de
distintas enfermedades infecciosas.

Una vez que se han determinado las
formas de dafio, se deben analizar las
causas subyacentes de las mismas. Se
han de definir entonces las estrategias
de prevencién adecuadas para subsanar
dichas causas subyacentes.

° Todas las actividades destinadas
a prevenir el dafo a los nifios

deben adaptarse a las medidas
recomendadas de prevencién y
control de infecciones y a cualquier
medida social y de salud publica
mas amplia que se ponga en marcha

durante un brote.

¥ Las acciones de prevencién
también deben tener en cuenta y
aprovechar los factores de proteccion

que existian antes del brote.
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s Cudles son las formas mas comunes
de daio a los nifios y nifas en brotes
de enfermedades infecciosas?

Entre los ejemplos de consecuencias negativas para la proteccién infantil que pueden
exacerbarse o surgir en brotes de enfermedades infecciosas se incluyen las siguientes:

® Embarazo y paternidad o * Abuso fisico®2.
maternidad en la adolescenciaé. ® Violencia sexual'4, como la
* Trabajo infantil, dentro y fuera del  explotacién sexual infantil en el

hogar”. contexto de la prostitucion®.
® Matrimonio infantil2. * Maltrato psicolégicolé.
* Violencia doméstica y * Graves repercusiones
violencia de parejaZ. psicolégicas? y ansiedad?®.
* Separacién familiar™. * Abandono escolar®.
e Detencion infantil'™. e Reclutamiento y utilizacion de
* Secuestro’2. nifios por parte de fuerzas y

grupos armados?- 2!,

¢Cudles son las T :
_ . . econdmica, alimentaria y de
del dao a la infancia vivienda.

\
)

D4y

* Inseguridad y escasez e Estigma y discriminacién

relacionados con la infeccidn
de la enfermedad.

en brotes de enfermedades e Muerte o enfermedad de un e Refuerzo de las normas de

infecciosas? progenitor o del cuidador.

Las causas subyacentes del dafio a * Impacto negativo en la salud

género perjudiciales y de la
desigualdad de género.

los nifios en brotes de enfermedades mental de los progenitores o e Interrupcién de los servicios

infecciosas son los factores o condiciones cuidadores.
que hacen que los nifos sufran dafos. e Disminucién de la supervisidn y
Entre los ejemplos de causas subyacentes los cuidados.

de dafio a la infancia que se ven e Aislamiento social y erosién de
exacerbadas o introducidas por el brote de

las redes de seguridad social.

una enfermedad infecciosa se incluyen: .. .
y ® Acceso limitado al juego y al

apoyo entre iguales.

sanitarios y de la cadena de
suministro para los nifios y sus
cuidadores.

* Interrupcién de los servicios

de aprendizaje, proteccién y
sociales.
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e Alteracién de los sistemas
politico y judicial.

e Violencia de las fuerzas de

seguridad contra la infancia

y otros miembros de la

comunidad para hacer cumplir

las medidas sociales y de salud

publica.
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Principios rectores
de la prevencion
del dano a la infancia

Todas las acciones emprendidas para evitar dafios a los nifios durante los brotes
de enfermedades infecciosas deben respetar ciertos principios fundamentales. Entre ellos figuran:

Principios para la prevencion

del daiio a la infancia:

e Contextualizar todas las medidas.

e Adoptar un enfoque multisectorial.

e Operar en todos los niveles del modelo
socioecolégico?.

e Medir los resultados y compartir informacién sobre el
dafo a la infancia.

* Aumentar la resiliencia.

® Permitir la apropiacién comunitaria para garantizar
la sostenibilidad.

e Adoptar un enfoque inclusivo centrado en la
infancia.

e Trabajar en el nexo entre ayuda humanitaria,

desarrollo y paz.

Principios de proteccion

del Manual Esfera:

® Mejorar la seguridad, la dignidad y los derechos
de las personas, y evitar exponerlas a dafios.

* Velar por que las personas tengan acceso a la
asistencia de acuerdo con sus necesidades y sin
discriminacion.

e Ayudar a las personas a recuperarse de los
efectos fisicos y psicolégicos de la violencia real o
la amenaza de violencia, la coercién o la privacion
deliberada.

* Ayudar a las personas a reivindicar sus derechos.

Los programas de prevencion y
respuesta trabajan en conjunto.
Aunque las estrategias de
prevencién pueden reducir la
incidencia del dafo a los niiios,

es poco probable que lo eliminen
por completo. Las acciones de
prevencién siempre deben ir
acompanadas de una serie de
intervenciones que respondan a las
necesidades de los niiios y nifas que
ya han sufrido daiios.
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@ Como prevenir danos a la infancia

en brotes

seis acciones clave

Evaluar como los brotes de enfermedades

infecciosas y las medidas sociales y de salud

publica conexas podrian:
° exacerbar las causas subyacentes del
dafo especificas del contexto; o
* introducir nuevas causas subyacentes
de dafio a nifos y nifas de diversos
contextos.

Colaborar entre multiples sectores,
trabajando conjuntamente con los actores
de la salud, la proteccién infantil y la salud
mental y el apoyo psicosocial, a la hora
de prepararse y responder a los brotes de
enfermedades infecciosas con el fin de
prevenir el dafio a la infancia.

Compartir datos sobre los dafios causados
a los niflos en relacién con los brotes de
enfermedades infecciosas. Esto puede
ayudar en la reivindicacion, la obtencién
de fondos y la concienciacién. Las posibles
partes interesadas pueden ser donantes,
gobiernos, proveedores de servicios,
comunidades, familias y nifios diversos.

Disefar programas que enfrenten las causas
subyacentes del dafio antes, durante y
después de los brotes. Por ejemplo:

° Los actores de proteccién infantil pueden
apoyar los esfuerzos para prevenir la
propagacion de enfermedades? y, al
mismo tiempo, evitar causar dafio a los
ninos.

* Las intervenciones sanitarias rutinarias en
los brotes pueden disefiarse para abordar
algunas causas subyacentes del dafio a los
niflos?*, previniendo asi el mismo.

Proporcionar servicios de salud mental y
apoyo psicosocial inclusivos y adaptados a
la infancia para atender a nifios y nifias de
diversos contextos y a sus progenitores o
cuidadores®. La salud mental y el apoyo
psicosocial se encuentra en la interseccién
entre la accién sanitaria y la de protecciéon
infantil.

Medir el impacto y los costos de las
intervenciones de prevencion, a partir de
documentacién basada en datos empiricos
para demostrar la eficacia de las estrategias
de prevencién en los brotes de enfermedades
infecciosas.

’
4
1

e enfermedades infecciosas:

ADAPTACION DE LAS INTERVENCIONES

PARENTALES PARA EVITAR MAYORES
DANOS A LOS NINOS DURANTE LA
PANDEMIA DE COVID-19

Los informes sobre la escalada de las tasas mundiales de
violencia doméstica —en particular la violencia contra la
infancia— hicieron que las intervenciones parentales se

convirtieran en una prioridad constante durante la pandemia

de COVID-19%. La imparticion de sesiones de educacion para
progenitores destinadas a prevenir la violencia contra la infancia
tuvo que adaptarse considerablemente a los contextos del brote.
Save the Children utilizé diferentes métodos de implementacion

en diversos contextos?:

e Nepal: Las sesiones del curso "Parenting without Violence"
se adaptaron para convertirlas en emisiones radiofénicas.

Movilizadores sociales en contacto regular con los

progenitores o cuidadores evaluaron la eficacia de estas

emisiones de forma continua®.

e Guatemala: Un curso existente se modificé y a partir de

él se elaboraron médulos escritos y videos, y estos se
compartieron a través de WhatsApp. Los materiales se
acompanaron de llamadas telefénicas en grupo.

Céte d'lvoire: El personal que trabaja a nivel comunitario
y los asociados de la sociedad civil participaron en breves
sesiones de aprendizaje electrénico sobre la educacién de
los hijos sin violencia.
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LABOR CONJUNTA DE ACTORES
SANITARIOS Y DE PROTECCION INFANTIL

Gestion de caso s de proteccidn infantil

y de salud y vias de remisién

e Establecer sistemas para la detecciéon y remision
seguras y adecuadas de los nifios que requieran una
mayor gestion de los casos, especialmente en los

nuevos centros de aislamiento y tratamiento.ee
* Formar al personal sanitario en la deteccién y
remisién de los problemas de proteccién infantil.

(213

e Vincular el rastreo de contactos con el rastreo de
familias o la remisién a cuidados alternativos para los
nifos y niflas cuyos progenitores o cuidadores tengan
que ingresar en centros de aislamiento o tratamiento.

0006

* Abogar por servicios que puedan abordar las causas
subyacentes de los problemas de proteccién y los
determinantes sociales de las consecuencias negativas
para la salud de la infancia; por ejemplo, abogar por
el apoyo a los medios de subsistencia en contextos
asociados a un aumento del trabajo infantil.

Servicios de salud mental y apoyo psicosocial
¢ Establecer actividades de salud mental y apoyo

* Localizar, remitir y responden a las necesidades
de los nifios y nifias que sufren de ansiedad como
consecuencia del brote o de las medidas sociales y de
salud publica conexas, como el cierre de escuelas.
 Reforzar o establecer actividades de apoyo psicosocial
a nivel comunitario.

® Proporcionar servicios de salud mental y apoyo
psicosocial que tengan en cuenta las diferencias
culturales, aprovechando la experiencia de los
profesionales locales de salud mental.

psicosocial y bienestar para progenitores y cuidadores.

* Establecer servicios de salud mental por
videoconferencia o por teléfono para los nifios y nifias
0 sus progenitores o cuidadores®.

Comunicacion de riesgos y participacion

comunitaria

* Poner en marcha estrategias de comunicacion de
riesgos y participacion comunitaria que funcionen a
través de plataformas de comunicacién existentes
que lleguen a los nifios, las nifias y sus familias, por
ejemplo, actividades grupales para la infancia®.

* Desarrollar mensajes adaptados y dirigidos a nifios
y nifias de diversos contextos, sin olvidar a los no
escolarizados.

* Divulgar mensajes positivos sobre la educacién de
los hijos a través de acciones comunitarias y visitas a
domicilio.

 Concienciar sobre las consecuencias negativas para
la salud relacionadas con la intensificacion de los
problemas en materia de proteccién infantil durante
un brote. Estos problemas pueden incluir, por
ejemplo, el trabajo infantil, el matrimonio infantil y la

violencia en el hogar.

Fortalecimiento econémico

° Remitir a los progenitores o cuidadores y a los nifios y
nifias no acompafiados a la asistencia en efectivo y en
vales o a la asistencia para la subsistencia como parte
de la gestién de casos.

* Supervisar los resultados relacionados con los nifios
del efectivo para fines multiples a fin de identificar el
impacto en la prevencién de dafios.

Justicia para la infancia
e Colaborar con los actores de la salud para apoyar
a los actores del sector de la justicia y los servicios
de seguridad sobre las formas adecuadas de hacer
cumplir las medidas sociales y de salud publica sin
perjudicar a los niﬁos.o
- Abogar por medidas de prevencién y control de
infecciones que tengan en cuenta a los nifios y
nifas en los centros de detencion.
- Colaborar con los actores de proteccién infantil
para facilitar la formacién de sus homologos del

sector de la justicia y los servicios de seguridad.

Capacidades de programacién conjunta e

integracion

e Capacitar al personal sanitario sobre la prestacion de
servicios y la comunicacién adaptados a la infancia.
Los marcos de aprendizaje para los profesionales
sanitarios que trabajan con nifos y familias les
permiten prevenir, detectar y remitir los casos de
proteccién infantil2. é

* Capacitar en profundidad a grupos seleccionados de
trabajadores sanitarios que actuardn como “puntos
focales infantiles” en los centros de salud, trabajando
en centros de aislamiento, cuarentena, observacién
o tratamiento para evitar la separacién de los nifios y
nifas de sus familias. d)

* Proporcionar capacitacion en linea al personal de
proteccién infantil sobre las medidas sociales y de
salud publica que se estan adoptando para contener,
controlar y mitigar la propagacién de
la enfermedad.

1 2 3 jndican si se trata de acciones
de prevencién de los niveles primaria,
secundaria o terciaria en funcién de la

poblacion destinataria, dado que esto es

comun en ambos sectores.



MEDIDAS PRACTICAS PARA PREVENIR
EL DANO A LA INFANCIA:

ACTORES DE LA
PROTECCION INFANTIL

Evaluacién y seguimiento

* Analizar los datos de los brotes desde el punto de
vista de la protecciéon de la infancia para ofrecer
recomendaciones enfocadas en la infancia tanto a los
responsables de la proteccién infantil como a los de
la salud.
Esto puede incluir, por ejemplo:

- Entender el impacto indirecto de la enfermedad
en los nifios y nifias, asi como de las medidas de
salud publica y social conexas, que pueden ayudar
en el desarrollo tanto de acciones de contencién
adaptadas a la infancia como de comunicaciéon de
riesgos y participacién comunitaria.

- Determinar cuéles son los ajustes esenciales
que deben introducirse en las actividades de
proteccién infantil para evitar la propagacion de la
enfermedad.

Actividades grupales para el bienestar infantil
* Divulgar mensajes de prevencién elaborados en
colaboracién con actores de la salud. o
e Llevar a cabo actividades de capacitacion y de

MINIGUIA COMO PREVENIR EL DANO A LOS NINOS EN BROTES DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

cambio de comportamiento para nifios y nifias de
diversos contextos. Incluir métodos de transmision
de enfermedades y medidas de mitigacion (como
colocarse una mascarilla, lavarse las manos o
preparar alimentos), asi como conocimientos vitales
para la proteccién (por ejemplo, proteccion frente a

Fortalecimiento del entorno familiar y los

cuidadores

* Proporcionar apoyo a la educacién de los hijos
gdieanteevisitas a domicilio o telecomunicaciones.

* Organizar talleres en linea o presenciales sobre
habilidades parentales y actividades de apoyo en
grupo, en consonancia con las medidas sociales y de
salud publica.oee

e Divulgar mensajes a nivel comunitario sobre dos
cuestiones: i) como mantener a salvo a las familias y
a la infancia; y i) como prevenir la transmisién de la

enfermedad entre los nifios y nifias.

Enfoques a nivel comunitario
e Reforzar la deteccién y la remision de casos de
proteccion infantil por parte de la comunidad.ee
i) Volver a ponerse en contacto con los actores
comunitarios conocidos.

la violencia de pareja) o formas de tratar la ansiedad.

ii) Confirmar sus niveles de contacto con los nifios y
las comunidades.

iii) Informarles sobre los apoyos disponibles para los
nifios y nifas durante el brote.

iv) Proporcionarles orientacion y equipos de
proteccién personal para que puedan mantenerse

a salvo.

Localizacion de familiares y cuidados
alternativos
* Adaptar los sistemas existentes o crear sistemas de
localizacién de familias, vinculdndolos a centros de
aslaemiento, cuarentena, observacién o tratamiento.
* Definir opciones de cuidado alternativo temporal
para la infancia. 99
Puede tratarse de nifios que hayan experimentado
situaciones como las siguientes:
- Separacion de los progenitores o cuidadores
que estan en centros de aislamiento, cuarentena,
observacién o tratamiento.

- Fallecimiento de los progenitores o cuidadores.

Refuerzo del personal
® Concienciar al personal de los servicios sociales
sobre los dafios directos e indirectos que los brotes
pueden causar a la infancia.

* Capacitar al personal de los servicios sociales para
localizar a los nifios y nifias que corren riesgo de sufrir
dafios, asi como sobre la manera de responder para
prevenir futuros dafios relacionados con cualquier
brote. Esto puede implicar la remisién,
la reivindicacién de los servicios, etc.



MEDIDAS PRACTICAS PARA PREVENIR EL

DANO A LA INFANCIA:

ACTORES DE
LA SALUD

Analisis epidemiolégico y de brotes
¢ Desagregar, como minimo, todos los datos en
funcién de sexo, edad y situacion de discapacidad.

e Definir categorias de edad que distingan a los nifios,
nifas y adolescentes de los demas (de 0 a 10, de 11

al7,yde18a19 aﬁos).o

Prevencidn y control de infecciones

e Involucrar a las organizaciones centradas en la
infancia y a los representantes de los nifios, nifias y
jovenes en el proceso de elaboracion de cualquier
procedimiento operativo estandar de prevencion
y control de infecciones, de modo que estos se
disefien de manera que no les perjudiquen.

e Ajustar las medidas sociales y de salud publica para
que no contribuyan a las causas subyacentes de los

problemas de proteccién infantil. o

Logistica

e Adaptar los centros de tratamiento, las unidades de
aislamiento y otras instalaciones sanitarias en funcién
de las necesidades de los nifios y nifas de diversos
contextos. Esto incluye establecer vias de remisién y
capacitar al personal en la deteccion de riesgos en el
ambito de la proteccion infantil.
*Véase: Lista de verificacién para velar por que los

centros de tratamiento y aislamiento son aptos
para nifhos, nifias y adolescentes.

Vigilancia, investigacion de casos y rastreo de
contactos
* Capacitar al personal sanitario en materia de
comunicacion adaptada a la infancia para evitar que
sufran ansiedad.
* Mantener la confidencialidad para evitar la

estigmatizacion y posibles dafios a la infancia. o

Laboratorio y diagnéstico

e Utilizar métodos adaptados a la infancia y técnicas de
comunicacién adaptadas para poder llegar a nifios y
ninas de diversos contextos:é’

- Utilizar procesos de consentimiento informado
con los nifios y nifias y con sus progenitores o
cuidadores.

- Al recoger muestras de un nifo, proceder de forma
adecuada y apropiada.

- Al dar los resultados de las pruebas de un nifio,
comunicarlos de forma que tanto los progenitores

o cuidadores como el nifio los entiendan.

Vacunacion

* Cuando haya una vacuna disponible y recomendada
para la infancia, se debe planificar una campana
de vacunacién adaptada para facilitar el acceso,
promover la aceptacion y prevenir la ansiedad en los
ninos y ninas. 6

*Véase: campaiia de vacunacién adaptada a la

infancia

Mantenimiento de los servicios esenciales

e Mantener servicios de salud y derechos sexuales y
reproductivos que respondan a las necesidades de

los adolescentes. é

Proporcionar apoyo y asesoramiento nutricional y

servicios de alimentacion del lactante y del nifio

pequeno a los nifios y nifias y a sus progenitores o

cuidadores. é

e Apoyar a los nifios y nifias con enfermedades
crénicas.

e Proporcionar servicios de telesanidad, es decir,
servicios de salud a distancia a través de las
telecomunicaciones®.

* Mantener los procesos de registro de nacimientos.o



https://www.ready-initiative.org/resource/checklist-for-child-friendly-isolation-and-treatment-centers-considerations-for-design-implementation-and-budgeting/
https://www.ready-initiative.org/resource/checklist-for-child-friendly-isolation-and-treatment-centers-considerations-for-design-implementation-and-budgeting/
https://www.ready-initiative.org/resource/checklist-for-child-friendly-isolation-and-treatment-centers-considerations-for-design-implementation-and-budgeting/
https://www.ready-initiative.org/resource/tip-sheet-child-friendly-approaches-for-health-actors-undertaking-vaccination-campaigns/
https://www.ready-initiative.org/resource/tip-sheet-child-friendly-approaches-for-health-actors-undertaking-vaccination-campaigns/
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Trabajar de
forma conjunta
para evitar
danos a la
infancia durante
todo el ciclo del
proyecto.

Preguntas que se han de incluir en la evaluacion
de necesidades de salud y proteccién infantil:

PASO 1
Preparacion

¢ Qué causas subyacentes de dafo

a la infancia pueden surgir o verse

exacerbadas por los brotes? ; Qué
factores de proteccion pueden verse

debilitados? ;Para qué supuestos
distintos hay que estar preparados?

PASO 5

Evaluacién y lecciones
aprendidas

¢Qué intervenciones han resultado
eficaces para evitar dafos a la
infancia durante el brote? ; Cudles

son los elementos del éxito?

° ¢Qué formas de dafo a la infancia han aumentado desde el brote?

° ¢Qué nuevas formas de dafio a la infancia han surgido desde el brote?

° ¢Cuaéles son las causas de estos dafos a la infancia?

PASO 2

Evaluacion
de las necesidades

y analisis de la situacién
¢ Cbémo se han visto afectadas las
causas subyacentes del dafo a la

infancia y las medidas de salud
publica y social conexas por el brote
en cuestién? ;Cémo se han visto
afectados los factores de proteccion?
¢Coémo se ven afectados y protegidos
de forma diferente los nifios y nifas
de diversos contextos?

PASO 3:

Disefio y planificacion
¢Cémo deben adaptarse las
intervenciones existentes en

consonancia con las medidas de salud
publica y social o las medidas de
prevencién y control de infecciones?
¢Qué nuevas intervenciones deben
ponerse en marcha para hacer frente
a los riesgos graves? ;Qué factores de

proteccién deben reforzarse?

PASO 4

Implementacién
y seguimiento

¢Cémo esta cambiando la situacién

de los nifos y las nifas? ;Cémo

han de adaptarse los planes de
implementacién? ; Cémo pueden los
programas continuar respondiendo
a las necesidades cambiantes de los

nifios, las nifas y sus familias?

° ¢Qué acciones pueden hacer frente a las causas subyacentes del dafio a la infancia en el contexto del brote?




Tanto los actores del ambito Los actores de la Los actores del ambito
de la proteccién infantil como proteccién infantil deben... de la salud deben...

los de la salud deben...
PASO 1: ACCIONES PARA PREVENIR EL DANO A LA INFANCIA DURANTE LA FASE DE PREPARACION

* Introducir acciones que eviten consecuencias negativas para la e Comprender los factores de riesgo y de proteccion e Invitar a los actores de la proteccién
proteccién infantil en los planes de preparacién ante brotes o de la infancia en un contexto concreto. infantil a participar en la creacién de planes
emergencias. e Trazar un mapa de las acciones para proteger a multisectoriales de preparacién ante brotes

e Establecer un conjunto de planes de programas basados en escenarios la infancia llevadas a cabo por actores formales e de enfermedades infecciosas, para garantizar
alternativos en funcién de las diferentes formas en que el brote de la informales. asi que tengan plenamente en cuenta las
enfermedad infecciosa y las medidas sociales y de salud publica conexas * Considerar qué medidas se pueden tomar cuando posibles necesidades de los nifios y nifas y de
i) exacerbaran o introducirdn causas subyacentes de dafio o ii) afectaran los sistemas formales de proteccién son limitados. sus progenitores o cuidadores.

a los mecanismos de proteccién infantil. e Desarrollar planes de preparacién que estén e Considerar las consecuencias negativas no

® Recabar recursos (humanos, financieros y logisticos) para prevenir el basados en diferentes posibles situaciones intencionadas para la proteccién derivadas
dafo a la infancia durante los brotes de enfermedades infecciosas. hipotéticas de brotes y que den respuesta a dos de las medidas sociales y de salud publica

* Establecer o participar en estructuras que faciliten la coordinacién entre cuestiones: i) las causas subyacentes del dafio a la frecuentemente recomendadas a fin de definir
los actores del &mbito de la proteccién infantil y de la salud que puedan infancia; y ii) el debilitamiento de los factores de estrategias de mitigacion.
activarse al inicio de cualquier brote®. proteccion.

e Acordar formas de trabajo entre los actores de los sectores de la salud, e Compartir y divulgar estos planes con los
la proteccién infantil y la salud mental a fin de prevenir dafios a los nifios companieros del sector de la salud.

y nifas. Esto puede incluir el desarrollo de: * Involucrar en el andlisis de riesgos a familias,
- Procedimientos operativos estandar miembros de la comunidad y otras partes
- Vias de remisién interesadas de diversos contextos que tengan

contacto frecuente con los nifos. Priorizar las
consultas seguras con nifos y nifias de diversos
contextos.

*Véase: Miniguia 6: Cémo priorizar la participacién
infantil en brotes de enfermedades infecciosas

- Protocolos de intercambio de informacién

PASO 2: ACCIONES PARA PREVENIR EL DANO A LA INFANCIA

DURANTE LA FASE DE EVALUACION DE NECESIDADES Y ANALISIS DE SITUACION

e Coordinar el disefo de evaluaciones de necesidades sectoriales e * Trazar un mapa de los mecanismos, estructuras y e Trazar un mapa de los mecanismos,
intersectoriales. actores que protegen a los nifios del dano. estructuras y actores que protegen a la
Adaptacién de las evaluaciones de necesidades: * Recopilar la informacién existente de fuentes infancia de consecuencias negativas para la
e Integrar un enfoque centrado en la infancia en un proceso de evaluacién multisectoriales sobre las causas subyacentes del salud.
de las necesidades del sector de la salud puede lograrse mediante: dafio a nifos y nifias de diversos contextos. e Localizar a los proveedores de servicios
La inclusién de preguntas sobre: e Examinar la forma en que el brote de enfermedad de salud existentes que puedan realizar
- Laforma y frecuencia de los dafnos causados a la infancia desde el infecciosa, asi como cualquier medida social y de intervenciones adaptadas a la infancia.
inicio del brote. salud publica asociada especifica del contexto,

repercuten en el ambito de la proteccién infantil.
Esto puede lograrse mediante:



https://alliancecpha.org/es/miniguia_6
https://alliancecpha.org/es/miniguia_6
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@@ CONTINUACION DEL PASO 2

- Las causas subyacentes del dafio a la infancia.

La identificacion de los actores comunitarios y estatales que tienen
contacto frecuente con los nifios y nifias en un contexto concreto.

La facilitacion de la participacién de estos actores a través de
entrevistas con informantes clave o debates en grupo durante la
evaluacién de las necesidades.

La recopilacién y el anélisis de datos relativos al bienestar infantil,
observando cémo esto ha cambiado debido al brote o a las medidas
sociales y de salud publica conexas.

* Integrar una perspectiva sanitaria en un proceso de evaluacién de las
necesidades del sector de la proteccién infantil sera posible mediante:
La inclusién de preguntas sobre:
- Las consecuencias negativas para la salud de la infancia relacionadas
con el brote de la enfermedad infecciosa.
- La recopilacién de datos sobre los factores determinantes de las
consecuencias negativas para la salud de la infancia.

e Desagregar todos los datos en funcién de edad, sexo, situacién de
discapacidad y otras caracteristicas pertinentes a nivel local.

e Colaborar en el andlisis de los datos de evaluacién, reuniendo datos de
ambos sectores.

e Colaborar con diversas partes interesadas a diferentes niveles en todos
los sectores, de acuerdo con el modelo socioecolégico3, con miras a
planificar la implementacién de acciones preventivas basadas en los
datos recopilados a través del proceso de evaluacién.

La inclusién de preguntas sobre el contagio
de enfermedades y los dafos indirectos
relacionados con los nifios en las evaluaciones

de las necesidades en materia de proteccién
infantil.

El andlisis del impacto del brote de enfermedad
infecciosa y de las medidas sociales y de salud
publica conexas sobre:

- Las causas subyacentes del dafio a la infancia.

- Los factores de proteccion.
La difusién de un resumen de esta informacién a
los actores de la salud y la salud mental, incluido

el gobierno (el Ministerio de Sanidad).

* La involucracién de familias, miembros de la
comunidad y otras partes interesadas de diversos
contextos que tengan contacto frecuente con los
nifos en los procesos de evaluacién. Priorizar las
consultas seguras con nifios y nifias de diversos
contextos.

*Véase: Miniguia 6: Cémo priorizar la participacién
infantil en brotes de enfermedades infecciosas.

* El apoyo al analisis comunitario de las causas
subyacentes del dafio a la infancia y los factores de
proteccién.

* La adaptacién de los métodos de consulta con
la infancia y los miembros de la comunidad en
consonancia con las medidas sociales y de salud
publica.

*Véase "Cémo operar con seguridad durante los

brotes"(pagina 5 de la Miniguia 1: Cémo adaptar
los programas de proteccién infantil en brotes de
enfermedades infecciosas).

* Examinar cémo la edad y la etapa
de desarrollo, las actividades y el
comportamiento de los nifios pueden
influir en sus experiencias durante un
brote. Por ejemplo, cémo influye en la
transmisién de la enfermedad; y cuéles son
las necesidades relativas al tratamiento en

el contexto de un brote.



https://alliancecpha.org/en/miniguide_6
https://alliancecpha.org/en/miniguide_6
https://alliancecpha.org/es/miniguia_1
https://alliancecpha.org/es/miniguia_1
https://alliancecpha.org/es/miniguia_1
https://alliancecpha.org/es/miniguia_1

PASO 3: ACCIONES PARA PREVENIR EL DANO A LA INFANCIA DURANTE LA FASE DE DISENO Y PLANIFICACION

* Promover y establecer mecanismos de coordinacién intersectorial para
atender las necesidades de los nifios y nifias durante los brotes de
enfermedades graves.

e Colaborar con diversas partes interesadas, a diferentes niveles y en
mdltiples sectores del modelo socioecolégico, para acordar acciones
prioritarias con el fin de prevenir consecuencias negativas para los
émbitos de la salud y de la proteccién infantil durante los brotes de
enfermedades infecciosas.

- Seleccionar una serie de acciones de prevencién que se centren en
enfoques de prevencién primaria para subsanar el dafio a la infancia.
- Complementar la prevencién primaria con la prevencién secundaria
—que se centra en los nifios y nifas en situacién de riesgo—y
la prevencién terciaria —la cual apoya los esfuerzos en favor de
aquellos y aquellas que ya han sufrido dafos—.

e Cumplir con los métodos de trabajo acordados durante la fase de

preparacion (a saber, los procedimientos operativos estandar, las vias de

remisién y los protocolos de intercambio de informacién).

Desarrollar un plan de prevencién, respuesta y seguimiento de las

enfermedades infecciosas que integre acciones que atiendan las causas

subyacentes del dafo a la infancia. Esto puede lograrse mediante:

- El desarrollo de una teoria del cambio contextualizada que describa
cémo las intervenciones integradas en materia de proteccién infantil
y de salud pueden evitar que los nifos y nifias sufran danos.

- La priorizacién de las acciones en funcién de tres aspectos: i) la
viabilidad de subsanar las causas subyacentes detectadas; ii) el
impacto previsto que el tratamiento de una determinada causa
puede tener de cara a reducir la probabilidad de que se produzcan
los dafios que se buscaban evitar; y iii) la posibilidad de que el
abordaje de las causas subyacentes eviten simultdneamente muiltiples

formas de dafio.
e Establecer planes presupuestarios y de recursos que se ajusten a las
distintas situaciones hipotéticas.

* Preparar una teoria del cambio basada en los
datos de la evaluacién, en la que se describa la
manera en que las actividades 1) fortaleceran los
factores de proteccién y 2) prevendran las causas
subyacentes del dafio, a fin de 3) evitar que se den

consecuencias negativas para la proteccion infantil.

e Desarrollar un conjunto de indicadores que
supervisen, a lo largo del tiempo, los cambios en:

Las causas subyacentes del dafo (por ejemplo,
la pobreza, el abandono escolar, la escasez de
alimentos, la separacién de los nifios y nifias de
sus familias).

Los mecanismos de proteccién (por ejemplo,
disponibilidad de servicios de salud mental y
apoyo psicosocial, clases para progenitores y
campanas de concienciacion).

Bienestar infantil®.

* Revisar los pilares estandar de respuesta ante
brotes de enfermedades infecciosas para
garantizar la presupuestacién e integracion de
acciones para prevenir el dafio a la infancia.
Por ejemplo:

- Considerar adaptaciones que tengan en
cuenta las necesidades de los nifios en el
disefio y la puesta en marcha de unidades
de aislamiento y tratamiento.

- Desarrollar protocolos de admisién,
tratamiento y alta que eviten la separacién
familiar.

*Véase: Miniguia 3: Colaboracién con el

sector de la salud en brotes de enfermedades

infecciosas.



https://alliancecpha.org/es/miniguia_3
https://alliancecpha.org/es/miniguia_3
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Implementar una serie de acciones de prevencién que se centren en

la prevencién primaria (enfoques a nivel de poblacién) para encarar las
consecuencias negativas para la salud y la proteccién de la infancia.
Complementar la prevencién primaria con la prevencién secundaria
—que se centra en los nifios y nifias en situacion de riesgo—y la
prevencion terciaria —la cual apoya los esfuerzos en favor de aquellos y
aquellas que ya han sufrido dafios—.

Adaptar e implementar cambios en las intervenciones a partir de los
datos de seguimiento, asi como en funcién del contexto cambiante,

es decir: las formas en que se esta transmitiendo la enfermedad; la
informacién conocida sobre las causas subyacentes del dafo; y las
medidas de salud publica y social disefiadas para controlar, contener y
mitigar la transmisién de la enfermedad.

Implementar i) las acciones necesarias para subsanar las causas
subyacentes del dafio a los nifios y ii) las adaptaciones de las
intervenciones necesarias para prevenir la transmisién de la enfermedad
en cuestion.

e Estimar en qué medida las intervenciones de prevencién han
contribuido a reducir el dafo a la infancia durante los brotes de
enfermedades infecciosas.

e Evaluar los potenciales beneficios y riesgos de proteccién asociados a
las medidas sociales y de salud publica, documentando las lecciones
aprendidas.

e Elegir herramientas de evaluacién participativa que: i) sean capaces

* Involucrar en los procesos de seguimiento a
familias, miembros de la comunidad y otras partes
interesadas de diversos contextos que tengan
contacto frecuente con los nifios. Priorizar las
consultas seguras con nifios y nifas de diversos
contextos.

*Véase: Miniguia 6: Cémo priorizar la participacién

infantil en brotes de enfermedades infecciosas.

* Involucrar en los procesos de evaluacién y lecciones
aprendidas a familias, miembros de la comunidad y
otras partes interesadas de diversos contextos que
tengan contacto frecuente con los nifios. Priorizar
las consultas seguras con nifios y nifias de diversos
contextos.

*Véase: Miniguia 6: Cémo priorizar la participacién

infantil en brotes de enfermedades infecciosas.

* Adaptar todas las medidas sociales y de salud

publica y las medidas de prevencién y control
de infecciones, asi como las intervenciones
sanitarias que puedan causar, de forma
indirecta y no intencionada, consecuencias
negativas para el ambito de la proteccién
infantil, basandose en las ensefianzas
extraidas de la implementacion.

PASO 5: ACCIONES PARA PREVENIR EL DANO A LOS NINOS DURANTE LA FASE DE EVALUACION Y DE APRENDIZAJE

e Documentar y difundir los datos recopilados

y las lecciones aprendidas sobre los

vinculos entre los brotes y la escalada de
consecuencias negativas para la proteccion

y la salud de la infancia. Esta informacion
puede utilizarse para reforzar la prevencién
futura del dafio a los nifios en los brotes y los
esfuerzos de preparacién en curso (fase 1).



https://alliancecpha.org/es/miniguia_6
https://alliancecpha.org/es/miniguia_6
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@@ CONTINUACION DEL PASO 5

de medir el impacto de las iniciativas de prevencién; i) puedan usarse
durante el brote; y iii) cumplan con las medidas de contencién, control y
mitigacién conexas.

- Entre ellas se pueden incluir, por ejemplo: a) la elaboracién de
mapas de resultados o diarios de resultados; b) la recopilacién de
resultados, y c) las evaluaciones de los cambios méas importantes.

* Compartir los resultados validados a escala nacional, regional y mundial,
de modo que las acciones de prevencién en futuros brotes puedan
basarse en las lecciones aprendidas.

’ ~
4 N\

ESTUDIO DE CASO: SERVICIOS DE SALUD MENTAL A NIVEL
COMUNITARIO COMO PARTE DE LA RESPUESTA AL COLERA EN HAITI¥

En respuesta al seismo de Haiti de 2010 y los subsiguientes brotes de célera, Zanmi Lasante y Partners in Health
complementaron intervenciones clinicas con intervenciones sociales y politicas en aras de subsanar las causas subyacentes
de la angustia emocional. El programa se disefié para encarar los principales factores determinantes de la mala salud, como
la escasez de alimentos, la falta de vivienda o la mala calidad y suministro de agua. Mas de una cuarta parte de la poblacion
desplazada eran nifios y niflas menores de cinco afios, por lo que se les ofrecié un paquete de actividades especificas para

nifios y familias. Las intervenciones incluian actividades sociales, conmemoraciones, juegos infantiles, actividades comunitarias

o -
T

educativas y de apoyo psicosocial, reuniones psicoeducativas, actividades grupales para los nifios, y sistemas para derivar

a los nifios no acompanados a los servicios de proteccién de la infancia. Este trabajo se llevé a cabo en colaboracién con
el Gobierno, actores humanitarios internacionales, lideres religiosos de la comunidad y medios de comunicacién. Entre los
resultados mas destacados figuran la mejora del funcionamiento social, la reintegracién en la escuela y la reduccion de la

estigmatizacion de las personas supervivientes del célera y aquellas que sufren problemas de salud mental.
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