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¿Para quién es esta 
miniguía y cómo 
debe usarse?                                                      

Principio n.º 3 de las Normas Mínimas para la Protección de la Infancia 
en la Acción Humanitaria:   
“Los trabajadores de la ayuda humanitaria deben asegurarse de dar a los niños, niñas y adolescentes 
espacio y tiempo para que participen en todas las etapas posibles de la preparación y respuesta a la 
situación de emergencia”1.

MINIGUÍA CÓMO PRIORIZAR LA PARTICIPACIÓN INFANTIL EN BROTES DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

En los contextos humanitarios, los 
niños y niñas suelen representar una 
parte sustancial de las poblaciones 
afectadas que soporta el impacto 
directo e indirecto de los brotes 
de enfermedades infecciosas2. La 
niñez también ha desempeñado 
una función importante en los 
esfuerzos de preparación, respuesta 
y recuperación durante anteriores 
epidemias y pandemias3, y ha 
demostrado su capacidad y voluntad 
de actuar como asociados viables y 
valiosos en la gestión de los brotes. 
En las postrimerías de la pandemia de 
COVID-19, los actores del ámbito de 
la infancia en contextos humanitarios y 
de la respuesta humanitaria reconocen 
que es fundamental prestar atención 
a las voces de la infancia en aras de 
garantizar que las intervenciones 

satisfagan las necesidades de los 
niños, las niñas y sus cuidadores4.
Sin embargo, en pocas ocasiones 
se consulta o implica de manera 
sustancial a la infancia en el diseño, 
implementación, seguimiento y 
evaluación de la investigación, la 
promoción y los programas en 
contextos humanitarios. Ninguno de 
los sectores implicados en la gestión 
de brotes de enfermedades infecciosas 
concede aún la debida atención, valor, 
categoría y recursos al reconocimiento 
de su poder, voluntad e influencia.

Ofrecer oportunidades para que 
niños y niñas de diversos contextos 
tomen parte en las decisiones que 
les afectan, incluso en brotes de 
enfermedades infecciosas, es una 
responsabilidad compartida por 

todos los sectores humanitarios y 
no es únicamente competencia del 
sector de la protección. Por lo tanto, 
se ha creado esta miniguía para su 
uso por el personal de todos los 
sectores implicados en la preparación 
y respuesta a brotes de enfermedades 
infecciosas en contextos humanitarios. 
También puede ser utilizada por 
homólogos gubernamentales y de la 
sociedad civil, miembros del personal 
de los servicios sociales y docentes, 
entre otros, que tienen la obligación 
de defender el derecho de los niños 
y adolescentes a la participación. Los 
practicantes que se especializan en el 
trabajo con la infancia (como los que 
trabajan en los sectores de la protección 
infantil o la educación) pueden ayudar 
a facilitar este proceso reforzando las 
aptitudes de todos los sectores.

QUÉ es la 
participación infantil; 

POR QUÉ es 
importante la 
participación infantil 
en contextos donde 
se dan brotes de 
enfermedades 
infecciosas; y 

estrategias que 
expongan CÓMO  
podrían superarse las 
posibles dificultades.

EN ESTA MINIGUÍA 
SE ESTABLECE:

También se ofrecen recomendaciones 
prácticas para lograr que la 
participación infantil sea segura, 
significativa e inclusiva, y que se 
consulte a los niños en todas las 
etapas de la gestión de brotes 
de enfermedades (preparación, 
respuesta y recuperación). La meta 
de esta miniguía es responder a la 
voluntad de niños y adolescentes 
y amplificar sus voces con el fin 
de mejorar en última instancia la 
calidad y efectividad generales de 
intervenciones posteriores. 
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MINIGUÍA CÓMO PRIORIZAR LA PARTICIPACIÓN INFANTIL EN BROTES DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

¿A qué nos referimos 
al hablar de participación 
infantil en brotes de 
enfermedades 
infecciosas? 

necesidad, proporcionalidad y no discriminación. Los derechos consagrados en la 
Convención sobre los Derechos del Niño, entre ellos el derecho a la participación, 
deben cumplirse incluso durante los brotes de enfermedades10. 

De hecho, la voluntad de la infancia es fundamental para la preparación, respuesta 
y recuperación frente a brotes de enfermedades infecciosas. Los niños y niñas aportan 
información y conocimientos de incalculable valor y cuentan con una capacidad única 
para hacer frente a los efectos directos e indirectos de un brote y ofrecer perspectivas 
de las que el sector humanitario puede aprender. En ausencia de estructuras formales, 
recursos y apoyo externo, los niños desempeñan una función importante a la hora de 
responder a las necesidades crecientes de sus familias, otros niños y niñas y los demás 
miembros de la comunidad. Los brotes de enfermedades infecciosas agravan aún 
más las vulnerabilidades, la discriminación y las violaciones de los derechos de los 
niños, por lo que requieren una estrategia de participación infantil más estratégica, 
proactiva y reforzada (acompañada de otros mecanismos de rendición de cuentas) que 
esté firmemente integrada en las acciones humanitarias colaborativas y multisectoriales.

La participación infantil antes, durante y después de los brotes de enfermedades 
infecciosas puede entenderse como…

…un principio de la programación basada en derechos que es de aplicación universal 
en todos los sectores y contextos.

…un modo de trabajar que ayuda a cumplir el derecho de niños y adolescentes a 
ser escuchados y tomados en serio, además de ayudarles a alcanzar y garantizar otros 
derechos, como su derecho a la salud, la protección y la educación.

…una meta para la gestión más eficaz de los brotes de enfermedades y la mejora de 
los resultados en favor de la niñez y sus comunidades11.

La Convención sobre los Derechos del Niño de las Naciones Unidas5 destaca la 
participación como uno de sus cuatro principios generales6. El artículo 12 obliga a los 
Estados a i) otorgar a los niños el derecho a expresar libremente sus opiniones7  
sobre cualquier asunto que les afecte de manera directa o indirecta; y ii) velar por 
que los responsables de la toma de decisiones tengan en cuenta sus opiniones. 
Los artículos 13 a 17 exponen en mayor detalle cómo llevar a la práctica dicha 
participación. Según el Comité de los Derechos del Niño de las Naciones Unidas, los 
niños y niñas deben gozar de este derecho tanto de forma individual como colectiva8. 

Aunque los gobiernos tienen autoridad jurídica para limitar determinados 
derechos y libertados individuales con el fin de alcanzar metas de salud pública 
legítimas durante los brotes de enfermedades infecciosas, el Reglamento Sanitario 
Internacional9 dicta que dichas decisiones deberán guiarse por los principios de 

LOS NUEVE REQUISITOS BÁSICOS DE UNA PARTICIPACIÓN ÉTICA Y EFICAZ12.

Según el Comité de los Derechos del Niño de las Naciones Unidas13, la participación infantil debe ser:

Transparente e 
informativa

Voluntaria Respetuosa Pertinente Apta para
la infancia

Inclusiva Apoyada 
mediante 

capacitación

Segura y que 
tenga en cuenta 

los riesgos

Responsable

La información que se comparta siguiendo las recomendaciones de esta miniguía debe cumplir o superar estos requisitos básicos. 
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¿POR QUÉ ES IMPORTANTE LA PARTICIPACIÓN INFANTIL  
EN BROTES DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS?

Si bien la pandemia de COVID-19 ha sido 

el brote de una enfermedad infecciosa 

más importante que se ha producido 

recientemente, tan solo es uno de los 

muchos que ha habido durante este 

siglo16. Los expertos predicen que los 

brotes de enfermedades infecciosas 

seguirán proliferando, debido en parte a la 

intensificación de las prácticas agrícolas y 

ganaderas, el auge de la urbanización y la 

crisis climática17. Otros factores concurrentes, 

como los conflictos prolongados, la 

inestabilidad política, los desplazamientos 

forzados, la destrucción de infraestructuras y 

el debilitamiento de las estructuras de salud 

pública, han causado que los contextos 

humanitarios presenten oportunidades 

únicas para la aparición, propagación y 

recurrencia de enfermedades infecciosas18.  

Por ejemplo, en los últimos años se ha 

observado un resurgimiento del cólera en 

todo el mundo, incluso en zonas donde  

la enfermedad había desaparecido durante 

decenios19. 

La propagación rápida y recurrente de 

la COVID-19 puso de manifiesto la falta 

de preparación mundial para contener, 

controlar y mitigar tales riesgos y 

subrayó nuestro "fracaso colectivo" a la 

hora de priorizar la prevención, respuesta 

y recuperación frente a brotes de 

enfermedades infecciosas20. 

Una demografía en la que los niños son 

predominantes es un rasgo común de 

muchos de los contextos humanitarios 

en los que surgen los brotes de 

enfermedades infecciosas21. Los niños no 

solo constituyen un grupo de población 

numeroso, sino que también son quienes 

tienen más probabilidades de resultar 

afectados por las crisis humanitarias22. Los 

niños pueden verse obligados (dependiendo 

de la combinación de su edad, género y 

otros factores) a asumir una parte importante 

de las responsabilidades familiares, como 

la limpieza, el acarreo de agua, el cuidado 

de los hermanos pequeños o de familiares 

enfermos y la obtención de ingresos, 

especialmente en caso de enfermedad 

o fallecimiento de uno de los cuidadores 

principales23.

Debido a sus características 

socioconductuales y biológicas, así como 

de su voluntad y autonomía,  

los niños son particularmente vulnerables 

durante los brotes de enfermedades 

infecciosas. Pueden ser más susceptibles 

a la infección, en parte por sus escasas 

defensas inmunitarias, altas tasas de 

desnutrición o exposición a vías de infección 

específicas, como la leche materna. Puede 

faltar información apta para su edad sobre 

las medidas de prevención y control de 

las infecciones. Los niños pequeños o con 

una determinada discapacidad pueden no 

seguir las recomendaciones a causa de su 

proximidad física o dependencia de sus 

cuidadores. 

También suelen verse afectados en gran 

medida por las repercusiones indirectas 

de los brotes, que pueden alterar los 

entornos en los que viven, aprenden y 

se desarrollan24. Las medidas sociales y 

de salud pública, como la restricción de la 

circulación y el cierre de escuelas25, pueden 

dar lugar a consecuencias negativas tanto 

inmediatas como a largo plazo para la 

evolución física, psicosocial, educativa y 

económica de la infancia26.

Los brotes de 
enfermedades 
infecciosas de gran 
escala proliferan…15

… y los niños 
y niñas se ven 
afectados de forma 
desproporcionada…
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Los niños y niñas son expertos en sus 
propias vidas. Son defensores, mediadores y 
comunicadores eficaces, especialmente con 
otros niños. También se encuentran en una 
posición única para ofrecer perspectivas sobre 
los retos y oportunidades de sus vidas, lo que 
informa la toma de decisiones en relación 
con la prestación de servicios, junto con las 
medidas sociales y de salud pública, durante 
los brotes de enfermedades infecciosas.  

Con el apoyo adecuado, la participación 
infantil puede y debe priorizarse antes, 
durante y después de los brotes.
Priorizar la participación infantil puede 
aprovechar la actual "ventana de 
oportunidad"30 con el fin de prepararse 
para próximo brote importante de una 
enfermedad. Esto implicará cambiar de 
mentalidad, alterar las normas, reforzar las 
competencias, obtener financiamiento y 

ofrecer oportunidades para interactuar con un 
grupo diverso de niños y niñas en múltiples 
sectores en el plano local, nacional, regional 
y mundial. Supone, asimismo, velar por la 
adopción de medidas apropiadas que tengan 
en cuenta las cuestiones culturales para 
garantizar que dicha participación sea segura, 
inclusiva y significativa.

La participación infantil en los brotes de 
enfermedades infecciosas hasta la fecha 
ha demostrado proporcionar información 
oportuna a los responsables de la toma 
de decisiones que puede impulsar 
intervenciones basadas en pruebas 
empíricas en todas las esferas de la gestión 
de los brotes. La participación infantil 
puede:

• Ampliar y mejorar la calidad de la 
vigilancia de las enfermedades.

• Mejorar la concienciación, cumplimiento 
y adaptaciones aptas para niños, niñas 

y adolescentes de las medidas de 
prevención y control de infecciones.

• Establecer una comunicación de riesgos 
y participación comunitaria centrada 
en la infancia, dirigida por los niños o 
entre ellos32. 

• Introducir consideraciones aptas 
para los niños, niñas y adolescentes 
en el diseño e implementación de 
los servicios, incluidos los centros de 
aislamiento y tratamiento33.  

• Fomentar la vacunación34. 
• Integrar consideraciones relativas a 

la protección infantil en los planes de 
preparación, respuesta y recuperación 
ante brotes de enfermedades.

Los niños también pueden advertir de 
forma temprana de las consecuencias 
adversas o imprevistas de las medidas 
sociales y de salud pública, y recomendar 
formas eficaces de suavizar su impacto. 
Los beneficios protectores de la participación 
infantil también se extienden a su propia 
salud mental y bienestar35. 

Priorizar la 
participación 
infantil durante 
la preparación, 
respuesta y 
recuperación 
frente a brotes 
de enfermedades 
infecciosas…

…puede mejorar 
la calidad de las 
intervenciones31, 
prevenir daños 
e incrementar 
la resiliencia de 
las poblaciones 
afectadas. 

Durante la pandemia de COVID-19, a pesar 
del grado sin precedente en el que sus 
vidas cotidianas se vieron alteradas en casi 
todos los países del mundo, los niños y niñas 
hallaron formas de adaptarse con rapidez 
y contribuir de forma significativa a los 
esfuerzos colectivos destinados a contener 
y controlar la propagación. Los niños se 
mostraron sumamente motivados y ágiles 
a la hora de movilizarse e innovar. Con 
frecuencia combinaron su creatividad 
y la evolución de sus capacidades con 

la tecnología disponible para difundir 
información, prevenir las infecciones y 
proporcionar apoyo práctico a otros niños y 
niñas, a sus cuidadores y a otros miembros 
de la comunidad27. Algunos niños lograron 
transmitir sus ideas a entidades responsables 
de la toma de decisiones, como gobiernos y 
donantes28. En contextos que se caracterizan 
por brotes estacionales de enfermedades 
(como el cólera), los niños han preparado 
a sus comunidades mediante labores de 
concienciación, clubes de salud y  

otras actividades lideradas por ellos en 
escuelas y comunidades29. 

Por tanto, es necesario volver a 
conceptualizar la función de los niños 
como potentes agentes de cambio 
en lugar de espectadores pasivos o 
personas dependientes. Si se reconoce y 
respeta la capacidad de los niños como 
derechohabientes durante los brotes 
de enfermedades infecciosas, pueden 
convertirse en valiosos asociados 
estratégicos en estas situaciones. 

… y son potentes 
agentes del 
cambio.



¿Cómo podemos 
lograr que la 
participación 
infantil sea 
segura?
La participación infantil debe guiarse por 
los principios fundamentales de "no hacer 
daño" y "el interés superior del niño". 
Durante un brote, esto debe consistir en:

• Medidas de salvaguardia para prevenir 
daños (abusos, violencia, abandono o 
explotación) al interactuar con la niñez 
tanto virtual como presencialmente.

• Medidas sociales y de salud pública 
adoptadas para gestionar el brote que 
puedan hacer necesario adaptar las 
modalidades de participación.

• Medidas de prevención y control de 
infecciones para proteger a la infancia 
de la infección durante las interacciones 
presenciales36. 

Evalúe minuciosamente los riesgos 
antes de acudir a la infancia37 con 
el fin de detectar posibles riesgos 
relacionados con su salvaguardia, 
seguridad o salud. Asimismo, 
desarrolle un plan de gestión del 
riesgo con medidas de mitigación 
diseñadas para garantizar la seguridad 
de los niños y niñas durante su 
participación.
• Generalmente, acudir a la infancia 

durante las etapas de preparación 
y recuperación del brote no 
conlleva el mismo grado de riesgo 
(es decir, de exposición potencial 
a la infección) que durante un 
brote activo, por lo que debería 
priorizarse por un simple motivo 
de buenas prácticas. No obstante, 
la participación infantil durante el 
brote en sí es igualmente importante 
y puede lograrse con una gestión del 
riesgo adecuada. 

PRINCIPALES 
CONSEJOS

7

LOS NIÑOS COMO AGENTES DEL CAMBIO 

EN BROTES DE ENFERMEDADES38 

El primer caso de COVID-19 en el Afganistán se registró en la provincia 
rural occidental de Herat. Fue aquí donde a cinco adolescentes de 
entre 14 y 17 años, pertenecientes a un equipo completamente 
femenino de robótica conocido como las "soñadoras afganas" (Afghan 
Dreamers), se les planteó un reto en principio imposible: se les encargó 
diseñar un respirador mecánico que pudiera replicarse y producirse 
en cadena en poco tiempo. En un país en el que solo había 200 
respiradores para una población de 35 millones de personas, y ante una 
probable escasez de trabajadores de la salud capacitados para manejar 
respiradores manuales en los primeros momentos de la pandemia de 
COVID-19, se trataba de una cuestión de vida o muerte. 

Las soñadoras afganas tuvieron que superar problemas de 
abastecimiento agravados por los confinamientos y el cierre de los 
comercios para hacer realidad su sueño, además de enfrentarse a 
diversas adversidades personales cuando otras adolescentes del 
equipo cayeron enfermas de COVID-19. Pese a todo, el equipo 
perseveró y logró construir un prototipo de respirador que presentaron 
ante el Ministerio de Salud Pública. En ausencia de otras alternativas, 
las jóvenes habían encontrado una solución innovadora. Utilizaron 
componentes automovilísticos fáciles de obtener y relativamente 
económicos, provenientes de un viejo Toyota Corolla, para crear 
un respirador de uso en emergencias en el caso de que no hubiera 
disponibles respiradores convencionales o no quedara ninguno libre. 
Su invención era 100 veces más barata que un respirador automático 
convencional. El éxito de las soñadoras afganas es un ejemplo del 
potencial de los niños y niñas como agentes del cambio en brotes de 
enfermedades infecciosas. 

ESTUDIO DE CASO
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zonas proclives a los brotes de 
enfermedades endémicas40, deben 
saber cómo protegerse y buscar 
ayuda si es necesario.

• Refuerce las medidas de 
privacidad y protección de datos, 
dado que habrá personas adultas 
trabajando desde casa o usando 
modalidades remotas. 

Adapte las estrategias, 
metodologías y herramientas de 
participación infantil ya existentes 
para velar por la seguridad física y 
psicológica de los niños en brotes 
de enfermedades infecciosas. 
• Las actividades presenciales deben 

cumplir todas las medidas sociales 
y de salud pública en vigor, así 
como las medidas de prevención 
y control de infecciones. Las 
anteriores recomendaciones 
podrán cambiar en función de 
la enfermedad infecciosa en 
cuestión, pero pueden incluir 
límites al tamaño de los grupos; 
la realización de actividades al 
aire libre manteniendo la distancia 
física; el uso de equipos personales 
de protección, como mascarillas; 
y la ampliación de las prácticas de 
higiene y saneamiento, como el 
lavado de manos frecuente o la 
desinfección de materiales de uso 

compartido. 
• Si la participación presencial no es 

posible o no se considera segura, 
la participación infantil puede 
lograrse de manera remota por 
medio de diversas modalidades 
basadas en internet, transmisiones 
radiofónicas y telefonía, como 
reuniones y encuestas en línea, 
encuestas interactivas por 
voz, grupos de WhatsApp, 
competiciones radiofónicas, etc41.
En contextos en los que el acceso 
a la tecnología es limitado, o con 
el fin de ampliar la accesibilidad, 
los materiales participativos 
(por ejemplo, actividades con 
instrucciones) pueden distribuirse 
de forma segura para ser 
completados y después recopilados 
con objeto de analizarlos y actuar 
sobre ellos42. 

• Anticípese y aborde las 
inquietudes de los niños acerca 
de su participación, incluidas las 
cuestiones relativas a su salud y 
seguridad durante las interacciones 
en persona o las frustraciones 
asociadas a las adaptaciones 
remotas, que pueden resultar 
restrictivas en comparación con 
las actividades presenciales, por 
ejemplo. 

que se adoptarán, además de 
recalcar que la participación 
es enteramente voluntaria. En 
determinadas circunstancias, 
la participación también puede 
ser anónima. Ningún niño debe 
sentirse coaccionado u obligado a 
participar, ni debe temer ninguna 
consecuencia negativa en caso 
de negarse a hacerlo. En todos 
los casos, debe promoverse un 
entorno propicio en el cual los 
niños se sientan respetados.

• Incluso en brotes de rápida 
aparición durante los cuales 
los procesos de selección 
puedan verse acelerados, es 
fundamental velar por que todo 
el personal o los voluntarios 
con acceso directo a los niños y 
niñas hayan sido debidamente 
investigados y preparados 
mediante la comprobación de 
referencias personales, la firma de 
códigos de conducta y una debida 
capacitación y acceso a recursos. 

• Asegúrese de que haya 
mecanismos de denuncia 
y remisión adaptados a su 
edad que sean adecuados y 
accesibles y de que los niños 
están familiarizados con ellos. 
Todos los niños y niñas, y en 
especial aquellos que viven en 

• Dado que tanto los riesgos como 
las medidas de mitigación pueden 
cambiar debido a la evolución 
del brote, es importante actualizar 
periódicamente las evaluaciones de 
riesgos y los planes de gestión en 
función de las perspectivas de las 
diversas partes interesadas. 

• Las evaluaciones de riesgos y los 
planes de gestión en el contexto 
de un brote de una enfermedad 
infecciosa deben guiarse por un 
enfoque integrado que tenga 
en cuenta el bienestar físico 
y psicológico de los niños en 
reconocimiento de las cada vez 
más numerosas pruebas que 
demuestran que una participación 
significativa es beneficiosa para la 
salud mental39. 

Continúe manteniendo las medidas 
de protección habituales por medio 
de la planificación por adelantado y 
la presentación puntual de informes. 
• Permita el uso de adaptaciones 

remotas para obtener el 
consentimiento o asentimiento 
informado de los cuidadores y 
los niños, cuando sea necesario 
(por ejemplo, otorgando su 
consentimiento en línea) y comparta 
información sobre las medidas de 
salvaguardia, salud y seguridad 

MINIGUÍA CÓMO PRIORIZAR LA PARTICIPACIÓN INFANTIL EN BROTES DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
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La participación puede adoptar diversas formas que van desde la consultiva a la colaborativa hasta la liderada por la infancia, cada una de ellas con sus propios 

• Los adultos buscan conocer las 
opiniones de los niños y niñas para 
comprender mejor sus perspectivas y 
experiencias

• Reconoce que los niños son expertos 
en sus propias vidas

• Posibilidad de compartir el poder de 
decisión

• Recopilación cuantitativa o cualitativa de 
datos sobre los participantes infantiles 
(individualmente o en grupo) durante 
las evaluaciones de las necesidades o los 
análisis de la situación

• Conversaciones, diálogos o consultas 
formales o informales con niños y niñas 
para preparar actividades de comunicación 
de riesgos y participación comunitaria 
centradas en la infancia45 o velar por la 
integración de consideraciones relativas 
a la protección infantil en los planes 
multisectoriales o interinstitucionales de 
preparación, respuesta y recuperación frente 
a brotes46.

• Participación de la infancia en el diseño 
e implementación de los centros de 
aislamiento y tratamiento47 o la puesta en 
marcha de campañas de vacunación aptas 
para niños, niñas y adolescentes48

• Implicación de los niños en la creación 
y difusión de mensajes de salud pública 
aptos para niños, niñas y adolescentes49

• Representación de los niños en los 
comités de coordinación sectoriales 
o multisectoriales con funciones y 
responsabilidades específicas 

• Los niños utilizan un mecanismo de queja 
existente para transmitir sus inquietudes 

• Invenciones e innovaciones lideradas por los 
niños para mitigar el riesgo de infección o 
mejorar los resultados médicos50

• Actividades de comunicación de riesgos y 
participación comunitaria sobre aspectos 
pertinentes del problema (según determinen 
los niños) lideradas por los niños o realizadas 
entre ellos en las escuelas y en la comunidad 
en general51

• Los niños y niñas eligen de entre ellos a 
representantes que formarán un grupo 
consultivo infantil

Participación 
consultiva

• Mayor grado de colaboración entre 
adultos y niños

• Probablemente sea iniciada por adultos, 
pero puede ampliar las acciones 
lideradas por la infancia con el paso del 
tiempo

• Propicia la implicación e influencia de 
los niños y niñas en los procesos y los 
resultados

• Los niños controlan el enfoque y los 
procesos, mientras que los adultos actúan 
como facilitadores con el fin de proporcionar 
información, asesoramiento, capacitación o 
apoyo 

• Puede incluir tanto acciones individuales 
como colectivas

Participación 
colaborativa

Participación  
liderada por la infancia44

OPORTUNIDADES CLAVE PARA PRIORIZAR LA PARTICIPACIÓN INFANTIL ANTES,  
DURANTE Y DESPUÉS DE LOS BROTES DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

¿Cómo podemos lograr 
que la participación infantil sea significativa?
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Tanto si es consultiva como colaborativa o liderada por los niños (o 
una combinación de ellas), para que la participación de los niños 
sea significativa, estos deben contar con las oportunidades y 
la información necesarias para expresar sus perspectivas a una 
audiencia pertinente que valore seriamente la importancia de 
sus opiniones52.  El tipo de participación dependerá de diversas 
consideraciones, como la fase actual del brote, las necesidades y 
deseos de los niños implicados (en los que puede influir la edad, el 
género, la discapacidad y otros factores) y la disponibilidad de personal 
capacitado y presupuesto. 

Es frecuente que la participación infantil sea inexistente, insuficiente 
o no estructurada, incluso en contextos donde no se ha producido un 
brote de una enfermedad infecciosa. Es posible que los adultos no se 
sientan preparados o no estén dispuestos a colaborar con niños en la 
toma de decisiones, con el consiguiente riesgo de que esto se traduzca 
en una participación meramente simbólica o manipulada54. También 
pueden menospreciar los sentimientos y perspectivas de la infancia. 
Además de inversiones estratégicas destinadas a reforzar la confianza 
y competencia del personal, la participación infantil puede precisar 
un cambio en las normas para superar las barreras actitudinales, los 
prejuicios internos y las creencias sobre las capacidades de los niños 
que limitan su función en la gestión de los brotes de enfermedades 
infecciosas55. Dicho cambio puede lograrse mediante un diálogo y 
debate abiertos entre personal y voluntarios, así como con los líderes 
religiosos y locales. Los niños nunca deben tener la sensación de haber 
sido implicados simplemente para obtener información de ellos. Puede 
ser necesaria una promoción dirigida para crear una cultura de 
participación y rendición de cuentas ante la niñez56.

En reconocimiento de la infinidad de retos sociales, económicos 
y educativos a los que ya se enfrentan los niños en los brotes de 
enfermedades infecciosas, la participación debe ofrecer beneficios 
tangibles a los niños53. Por ejemplo, debería:

Reforzar sus competencias para la vida,  como hablar en público, 
la defensa de sus derechos, el liderazgo, la investigación y la 
elaboración de presupuestos y gestión de proyectos, así como 
mejorar su uso de internet y la tecnología mediante capacitación, 
asesoramiento y tutoría. 

Proporcionar una educación  mediante el aprendizaje formal e 
informal, acreditaciones de cursos y otras oportunidades.

Fomentar las conexiones sociales mediante la interacción virtual y 
presencial con otros niños, adultos o mentores que les apoyen y la 
comunidad en general.  

Compartir información  para asegurarse de que los niños conocen 
sus derechos, los posibles riesgos, los mecanismos de denuncia y 
queja, información sobre la enfermedad infecciosa y el modo más 
eficaz de protegerse frente a sus efectos directos e indirectos, así 
como cualquier oportunidad a su alcance.

Facilitar el acceso a servicios,  como espacios amigables para niños 
preparados para cubrir sus necesidades básicas, lo que incluye agua 
potable, alimentos nutritivos y productos de higiene menstrual; 
revisiones de salud infantil rutinarias y campañas de vacunación; y 
remisión a servicios de salud mental y apoyo psicosocial o de salud 
sexual y reproductiva.

Compensar a los niños  por su tiempo y conocimientos, siempre que 
sea apropiado y acorde con la política y la práctica de la organización. 
Dependiendo de las circunstancias, la compensación puede ser 
financiera (por ejemplo, una asignación para transporte) o en especie 
(como la entrega de material escolar o acceso a oportunidades o 
recursos de capacitación adicionales).



La participación es un proceso, no un acto 
momentáneo60.
- COMITÉ DE LOS DERECHOS DEL NIÑO DE LAS NACIONES UNIDAS

¿EN QUÉ CONSISTE LA RENDICIÓN  
DE CUENTAS57 ANTE LOS NIÑOS EN LA 
PRÁCTICA?

PARTICIPACIÓN INFANTIL 
EN LA RECUPERACIÓN DESPUÉS DE 
UN BROTE DE UNA ENFERMEDAD 
INFECCIOSA  

En ausencia de otros mecanismos formales 
para recopilar las perspectivas de los niños 
y niñas afectados por la epidemia del virus 
ébola de 2014 y 2015 en África Occidental, en 
Sierra Leona se puso en marcha una evaluación 
infantil de la recuperación del virus ébola 
(CERA, por sus siglas en inglés). Durante los 
debates de grupo focal presenciales, en los 
que se emplearon herramientas participativas 
aptas para niños, niñas y adolescentes, más de 
un millar de niños relataron sus experiencias 
y expresaron sus prioridades en lo referido a 
la recuperación. Algunas de sus principales 
inquietudes fueron:

El efecto negativo de más de nueve meses 
de cierre de las escuelas y su deseo de 
retomar su educación.

Los muchos y diversos impactos del virus 
del ébola en sus vidas cotidianas, como el 
duelo, el miedo y la ansiedad.

Acceso limitado a la atención de la salud 
para problemas de rutina. 

El impacto general del virus del ébola sobre 
sus familias y comunidades61. 

La evaluación CERA confirmó que los niños 
y niñas pueden expresar claramente sus 
necesidades, deseos y expectativas a los 
principales responsables de la toma de 
decisiones después de un brote de una 
enfermedad infecciosa.

La rendición de cuentas ante la niñez 
y las comunidades es uno de los 
compromisos básicos de la acción 
humanitaria58. Los niños deben ser 
conscientes de los resultados de su 
participación. Aunque es necesario 
gestionar las expectativas iniciales y 
abordar el establecimiento de unos 
parámetros, metas o resultados 
realistas, los niños deberían, como 
mínimo, recibir información oportuna y 
transparente acerca del modo en que 
se han utilizado sus opiniones, voces, 
imágenes y otras contribuciones, 
así como los cambios en las políticas 
y los programas, tanto inmediatos 
como a largo plazo, a los que pueden 
haber dado lugar. Los niños también 
entienden que su participación actual 
no siempre se traducirá en cambios 
directos en sus propias vidas, pero 
que esta puede afectar a las vidas de 

futuras generaciones de niños y niñas. 
Rendir cuentas ante los niños les 
demuestra que su participación 
será valorada y respetada y que no 
abusaremos de nuestras posiciones 
de poder y confianza. Este fin puede 
lograrse procurando que:

 La participación infantil tenga en 
cuenta la cultura y sea válida para el 
contexto, además de estar basada en 
los procesos, grupos de niños, redes y 
plataformas ya existentes. 

 Los niños tengan acceso a 
oportunidades permanentes de 
participación (por ejemplo, mediante 
procesos de seguimiento y evaluación, 
promoción o investigación).

 Los niños reciben respuestas 
apropiadas, sinceras y transparentes 

a sus preguntas o inquietudes en el 
momento oportuno. 

 Se establezcan canales de 
comunicación accesibles entre 
la infancia y las principales partes 
interesadas que alcancen a todos los 
niños y niñas (sin limitarse a aquellos 
elegidos para participar en eventos de 
investigación, consultas o promoción) 
y se les permita plantear preguntas, 
exponer inquietudes o hacer 
comentarios. 

 Los niños que han tenido la 
oportunidad de participar reciban 
apoyo para hacer llegar sus 
comentarios a otros niños, sobre 
todo si fueron designados como 
representantes. 

 Haya mecanismos de seguimiento 
bien definidos, incluyendo procesos 
creados conjuntamente para el 
seguimiento, la evaluación y el 
aprendizaje, mecanismos de queja y 
comentarios aptos para niños, niñas y 
adolescentes y versiones igualmente 
aptas y accesibles de los informes59.

ESTUDIO DE CASO
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En unión de los líderes locales, los 
actores centrados en la infancia 
y un grupo diversos de niños,  
evalúe cuáles son los niños más 
frecuentemente excluidos y 
con menos oportunidades de 
participación en cada contexto, ya 
sea tradicionalmente o a causa del 
brote.  
• Colabore estrechamente con 

actores especializados en 
derechos de las personas con 
discapacidad y cuestiones 
relacionadas con la orientación 
sexual, la identidad y expresión 
de género y características 
sexuales, así como con los que 
trabajan con niños y niñas en 
situación de desplazamiento, 
detención, modalidad alternativa 
de cuidado o con conexiones 

en la calle. Algunos de dichos 
actores pueden ser organizaciones 
comunitarias, organizaciones no 
gubernamentales (ONG) nacionales 
e internacionales o puntos focales 
específicos en las estructuras 
de los gobiernos nacionales y 
locales. Pueden ayudar a: i) elegir 
a representantes de los niños que 
participen en consultas; ii) elaborar 
metodologías participativas que 
tengan en cuenta la cultura; iii) 
hallar lugares adecuados para 
celebrar las consultas; iv) encontrar 
modos válidos de llevar a cabo las 
consultas; v) seleccionar y capacitar 
a enumeradores que cuenten con 
aptitudes y comportamientos 
esenciales; y vi) determinar el 
método más eficaz de compensar 
a los niños y niñas por sus 
conocimientos. 

Prepare estrategias contextuales 
para la participación representativa. 
• Use diversos canales y plataformas 

para comunicarse y consultar a los 
niños que incluyan modalidades 
accesibles que promuevan el 
acceso igualitario y no dependan 
necesariamente de la asistencia 
a la escuela, el acceso a internet 
u otras tecnologías ni exijan 
conocer otros idiomas. Todas las 
actividades presenciales deberán 
celebrarse en lugares fácilmente 
accesibles. 

Los niños no constituyen un grupo homogéneo. Sus experiencias y perspectivas 
individuales y colectivas son diferentes debido a diversos factores. Además de 
la edad, el género, la orientación sexual y la discapacidad, la procedencia étnica, 
cultural, religiosa, educativa y económica de los niños puede ser muy diversa. Puede 
tratarse de menores no acompañados o separados de sus familias, posiblemente a 
causa de un desplazamiento forzado, restricciones de la circulación o la enfermedad 
y fallecimiento de sus seres queridos. Pueden ser solicitantes de asilo, refugiados, 
desplazados internos o apátridas. Pueden estar casados o ser a su vez cuidadores. 
Pueden haber sido infectados por la enfermedad; puede que uno de sus cuidadores 
haya sido infectado; o pueden haber quedado huérfanos o que su cuidador haya 
fallecido a causa del brote de la enfermedad. Estas características individuales 
pueden estar interrelacionadas y afectar a la resiliencia, el acceso a factores 
protectores y la vulnerabilidad a los riesgos de la infancia. 

Los brotes pueden crear condiciones que agraven aún más las desigualdades 
existentes, las barreras al acceso y la marginación social. Los actores que deseen 
contar con los niños pueden verse obstaculizados por las medidas sociales y de 
salud pública, como las restricciones de la circulación, las suspensiones de servicios 
y los cierres de escuelas. La inclusión debe ser intencionada, especialmente en 
situaciones de brotes de enfermedades. 

      ¿Cómo podemos lograr 
que la participación infantil sea inclusiva?

PRINCIPALES 
CONSEJOS
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• Permita que se analicen temas 
culturalmente delicados en grupos 
separados por edad y género, 
con facilitadores del mismo 
género, si es necesario.  

• Cree espacios seguros donde 
interactuar sin dificultad con 
niños con orientación sexual, 
identidad y expresión de género 
y características sexuales 
diversas62.

• Considere las necesidades 
concretas de los niños más 
pequeños (a quienes suele 
excluirse de las consultas), ya 
que pueden precisar sesiones 
más breves y dinámicas con 
metodologías y materiales 
de naturaleza lúdica que no 
requieran alfabetización.

• Establezca un presupuesto para 
proporcionar alojamientos 
individuales o adaptaciones para 
niños y niñas con diferentes 
tipos de discapacidad, como 
intérpretes, ayudas técnicas y 
otras modificaciones.

• Asegúrese de que las 
oportunidades de participación 
tienen en cuenta los compromisos 
ya existentes de la infancia 
(que pueden haberse visto 
incrementados como consecuencia 
del brote) y que estos sean 
programados, localizados y 
compensados en consecuencia. 

• Colabore con las estructuras 
existentes, como los parlamentos 
de la infancia o los grupos 
consultivos de la juventud, pero 
evite depender excesivamente 
de un solo menor o de un grupo 
reducido de niños y niñas para 
garantizar que las oportunidades 
de participación se repartan 
equitativamente (por ejemplo, 
presentaciones en actos de alto 
nivel o participación en reuniones 
internacionales).

Elabore y difunda materiales de 
comunicación adaptados a la edad, 
accesibles y disponibles en los 
idiomas locales63. 

• Dependiendo del tipo de 

comunicación y sus destinatarios, 

considere usar imágenes y 

diagramas, interpretación de 

lengua de signos, subtítulos, 

audiodescripción, formatos en línea 

aptos para uso con lectores de 

pantalla o documentos impresos 

en macrotipo o braille. Evite usar 

lenguaje o jerga técnica complejos, 

así como siglas o abreviaturas.

• Promueva la comunicación entre los 

niños liderada por estos siempre 

que sea posible.  

Capacite al personal o a los 
voluntarios para que adquieran 
la concienciación, aptitudes 
y capacidades necesarias, así 
como la orientación adecuada 
en función de los distintos 
grupos de edad, para que 
puedan interactuar de forma 
segura y significativa con niños en 
diferentes etapas de desarrollo y 
de procedencias diversas64.

Recopile, analice y presente 
informes a partir de datos 
desglosados por sexo, edad 
y discapacidad para observar 
atentamente las experiencias de 
los niños de diversos contextos 
y responder a sus necesidades 
interseccionales.

PARTICIPACIÓN INFANTIL EN EL PLANO MUNDIAL

La encuesta #COVIDunder19 (“La vida con la enfermedad por 
el coronavirus-19”) ha sido la mayor encuesta mundial realizada 
sobre los derechos del niño en época de crisis. 

Fue codiseñada con niños y para niños. 

Las conclusiones reflejaron las experiencias de 26.258 
niños y niñas de entre 8 y 17 años de 137 países de todo el 
mundo durante los primeros seis meses de la pandemia de 
COVID-1965.

Las conclusiones fueron analizadas e interpretadas por niños 
y niñas de un amplio conjunto de países que interactuaron 
con los conjuntos de datos y con homólogos adultos de 
manera remota y en momentos distintos66.  

La encuesta no pudo proporcionar una muestra verdaderamente 
representativa de la población infantil mundial. Sin embargo, 
se hizo un esfuerzo por difundir materiales en formato impreso 
y en línea a grupos de niños marginalizados, incluidos niños 
con discapacidad, niños con orientación sexual diversa, niños 
en situación de detención, niños desplazados y niños con 
conexiones en la calle. La encuesta #COVIDunder19 demostró 
el increíble potencial de la participación y la colaboración 
liderada por la infancia, incluso en el culmen de un brote de una 
enfermedad infecciosa.

ESTUDIO DE CASO
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