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INTRODUCCION

LA PARTICIPACION Y LA CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO.

La Convencidn sobre los Derechos del Nifio (CDN), aprobada en 1989, es un tratado internacional de Dere-
chos Humanos que desde su aprobacion ha transformado la vida de los nifos y de sus familias en el mundo.
Hoy en dia, todos los paises del mundo, a excepcion de Estados Unidos, han aceptado cumplir las normas
de este tratado que reconoce como sujetos de derechos a los menores de 18 anos, es decir, a todos los
ninos y ninas, sin distincion.

La Convencion sobre los Derechos del Nifio se compone de un total de 54 articulos, en los que se recogen
los derechos fundamentales de la infancia. Estos derechos se agrupan en cuatro categorias basicas:

Derecho a la supervivencia.
Derecho al desarrollo.
Derecho a la proteccion.
Derecho a la participacion.

Este Ultimo, la participacion, es uno de los elementos mas relevantes y de consideracion primordial para ase-
gurar el respeto de las opiniones de los nifos y plantea que todos los nifos y nifas tienen el derecho a ocupar
un papel activo en su entorno. De igual forma, la Convencion ha servido como marco legal para promocionar
y desarrollar la participacion infantil y para alentar un proceso que incluya el dialogo y el intercambio de pun-
tos de vista en el cual los nifos asuman cada vez mayores responsabilidades. Segun el articulo 12 de esta
convencion, los nifos y ninas tienen derecho a opinar y a que esta opinidn sea tenida en cuenta en relacion
a su edad cuando los adultos vayan a tomar una decision que les afecte’.

Las personas menores de edad han de ser consideradas y, por tanto tratadas, como ciudadanos y ciudada-
nas de pleno derecho, y no simplemente como sujetos pasivos circunscritos a los objetivos y prioridades del
mundo de las personas adultas. Por primera vez, se reconoce que los ninos y las ninas son una parte activa
de la sociedad, y pasan de ser objeto de derechos, es decir, objeto de los derechos que las personas adultas
otorgan, a ser sujetos de derechos, esto es, a poseer derechos inherentes a su edad infantil que no tienen
que ser concedidos porque se tienen ya. Los niflos son agentes de cambio de sus propias vidas, las de su
familia y las de la sociedad, con derecho a ser escuchados y tomados en serio en decisiones y acciones que
los afectan. Sin embargo, para que este derecho sea una realidad, los adultos tienen que aprender a escu-
char a los nifos y a crear espacios en los que estos puedan contribuir de forma significativa como personas.
En este sentido, la participacion constituye uno de los elementos mas relevantes para asegurar el respeto de
las opiniones de nifios y nifas, haciendo posible el gjercicio del derecho a ocupar un papel activo dentro de
sus comunidades y de la sociedad.

En Martinez Munoz y Martinez Ten (2000) se propone una reflexion tanto acerca de las consecuencias posi-
tivas de participar, como de las negativas por el hecho de no hacerlo?. Ver Tabla 1.
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Tabla 1. Ventajas de la participacion e inconvenientes de la no participacion.

Ventajas de la participacion Inconvenientes de la no participacion
Mejora de capacidades y potencialidades Dependencia del adulto
personales
Autonomia progresiva Escasa iniciativa
Creatividad Pasividad, comodidad, conformismo
Experimentacion Falta de respuesta en situaciones criticas
Capacidad de razonamiento y eleccion Falta de sentido critico
Aprendizaje de los errores Inseguridad, baja estima personal
Se configura una mayor personalidad, se fomenta | Reduccion de la creatividad e imaginacion si las
el sentido critico actividades son dirigidas
Se incrementan las relaciones personales vy el Estancamiento en el desarrollo personal y formativo
intercambio de ideas
Aprendizaje mas solido y mayor implicacion Miedo a la libertad, a la toma de decisiones
Se desarrolla la capacidad de escucha, Baja capacidad de comunicacion

negociacion y eleccion de alternativas

Aprendizaje de valores democraticos: participacion, | Bajo aprendizaje de los valores democraticos
libertad

Valor de la democracia intergeneracional Baja creencia en la democracia

Infancia como sujeto activo social Infancia como objeto no participativo
Ejercicio y reivindicacion de los derechos de Desconocimiento de derechos de expresion
expresion

Mayor riqueza y diversidad social Invisibilidad social de la infancia

El concepto de participacion se puede definir de diferentes maneras. En este documento se recoge algunas
de ellas.

Segun Hart, el concepto de participacion se puede entender como el proceso por el que se comparten
decisiones que afectan la propia vida y la vida de la comunidad que uno habita. Es el medio por el cual se
construye una democracia, y es un criterio con el cual se deben juzgar las democracias. La participacion es
el derecho fundamental de la ciudadania®.

Para Chawla, se puede definir como “buena participacion” aquel proceso en el que nifos/as y adolescen-
tes abordan con otras personas de su entorno temas que afectan sus condiciones de vida individuales y
colectivas. Los participantes interactian respetando la dignidad de los demas, con la intencion de alcanzar
objetivos compartidos. A lo largo del proceso, el chico o chica experimenta que esta desarrollando un papel
util en el seno de su comunidad. Los procesos formales de participacion crean, deliberadamente, estructuras
para que los chicos y chicas se comprometan en la construccion de significados y en el tomar decisiones de
forma compartida®.

La Participacion, también se puede definir, como el proceso por el cual individuos y-o grupo de individuos
pueden influir en el proceso de la toma de decisiones, llevando consigo un cambio. La participacion supone
una oportunidad de expresar un punto de vista, influir en al toma de decisiones y provocar un cambio.

La participacion de nifios y jovenes implica a todos 1o nifios y jovenes, incluyendo los marginados y los de
diferentes edades y capacidades, en lo concerniente a los asuntos que les afectan de forma directa e indi-
rectamente®.

No confundir participacion con consulta o implicacion, el significado de la participacion de esta poblacion
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puede de una forma directa o indirecta dirigir hacia la resolucion de desigualdades y crear una plataforma que
les permite influir en los servicios de salud y la asignacion de recursos.

La participacion se entiende desde el punto de vista individual en la que los nifos intervienen en decisiones
que le afectan en su dia a dia, como desde el punto de vista de conjunto, en la que grupos de ninos intervie-
nen en toma de decisiones estratégicas sobre el uso de recursos de salud.

Implicacion describe la inclusion de nifios en algunos pasos del proceso de toma de decisiones.

Consulta es el proceso por el cual los niflos son preguntados por sus puntos de vista y opiniones®.

NIVELES DE PARTICIPACION

Hart analiza las diferentes formas en las que los nifos pueden involucrarse en procesos participativos y las
ordena segun un criterio ascendente, facilitando un modelo metodoldgico para orientar estrategias de partici-
pacion. En este modelo, se reflejan niveles que van desde una participacion simbdlica a una auténtica. Es im-
portante destacar que si bien el orden es ascendente no es siempre deseable que los ninos se desempenen
en los niveles mas “altos” de participacion, ya que el nivel en que los diferentes nifos puedan desenvolverse
adecuadamente o no dependera de la etapa de desarrollo de sus facultades en la que se encuentren®.

La clasificacion es la siguiente:

1) “Manipulacion” consiste en aquellos proyectos en los que los ninos No entienden ni los temas que se tratan
y por lo tanto no comprenden sus acciones.

2) “Decoracion” se refiere a aquellos eventos en los que los nifos participan Unicamente para reforzar una
causa que defienden adultos.

3) La “Participacion Simbdlica” se refiere a aquellas instancias en las que los ninos son aparentemente insta-
dos a participar pero que en realidad tienen poca o ninguna opcion sobre los temas tratados o el modo en
que éstos seran comunicados.

Estos tres primeros niveles son entendidos como niveles no-participativos, mientras que los siguientes niveles
refieren ya a diferentes tipos de participacion efectiva.

4) Para que los ninos se encuentren “Asignados pero Informados” el proyecto habra de cumplir con una se-
rie de requisitos: a) el nifno debe entender las intenciones del proyecto; b) debe entender quién toma las
decisiones en cuanto a su participacion y por qué; c) debe tener un rol significativo y no “decorativo”; y
d) debe haberse ofrecido a participar en el proyecto voluntariamente después de que el proyecto le fuera
explicado con claridad.

5) En los casos de “Consultados e Informados”, el proyecto es enteramente manejado por adultos pero los
ninos operan como consultores. Los niflos entienden el alcance y los propdsitos del proyecto y sus opi-
niones son tomadas en serio.

6) “Proyectos iniciados por adultos con decisiones compartidas con nifos”. Este sexto nivel es donde se
alcanza una participacion plena ya que el nino deja de ser simplemente consultado para pasar a compartir
la toma de decisiones con los adultos.

7) “Proyectos iniciados y dirigidos por nifios”. Es dificil encontrar ejemplos en los que estos proyectos se de-
sarrollen adecuadamente. En una primera instancia porque los adultos no responden bien a las iniciativas
propias de los ninos. En segunda instancia porque incluso en aquellos casos en que los adultos si acepten
la iniciativa proveniente de los nifios se torna dificil para aquellos no adoptar un rol directriz.

8) “Proyectos iniciados por nifos con decisiones compartidas con adultos”. Este Ultimo nivel es generalmente
alcanzado por aquellos que se encuentran en las Ultimas etapas de la adolescencia y consiste en incorpo-
rar a los adultos en proyectos que ellos mismos han desarrollado®.

Segun Treseder, para que se dé una auténtica participacion infantil, es necesario que se dote a los nifos/as
de mayor capacidad de decision y que la sociedad contribuya a ello’.
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Figura 1. Grados de participacion segin Treseder.

Asignado pero informado

Adultos deciden sobre el proyecto. Los nifios entienden &l
proyecto, saben quién y por gué involucrarlos. Los adultos
respetan el punto de vista de los jovenes.

Iniciado por adultos, decisiones
compartidas con los nifios/as
Los adultos tienen la idea inicial,
pero los jdvenes son involucrados
en cada paso de la planificacion e
implernentacidn. Mo solamente se
considera sus puntos de vista sino
gue también son involucrados en la
toma de decisiones.

Consultado e informado

El proyecto es disefiado y gestionado
por adultos, pero los nifios son
consultados. Ellos tienen una
comprensidn total del proceso y sus
opiniones son tomadas seriamente.

Grados de
participacion

Iniciado por los nifios, /as decisiones
compartidas con los adultos

Los nifios tienen las ideas, establecen los
proyectos y piden la asesora y apoyo de los
adultos. Los adultos no dirigen pero ofrecen
su experticia a los jdvenes.

Iniciado y dirigido por los nifios

Los jdvenes tienen la idea inicial y
deciden comao realizar el proyecto. Los
adultos estan a disposicidn pero no
asumen cargos.

VISION GENERAL DEL ESTADO DE LA PARTICIPACION INFANTIL®

AMBITO INTERNACIONAL

Este ambito hay que hacer una especial referencia al Comité de Derechos del Nifo (CDN), drgano encargado
dentro de las Naciones Unidas de supervisar la adecuada aplicacion de la Convencion en todos los Estados
que se han obligado a ello mediante su ratificacion. Asumiendo la participacion infantil como un parte funda-
mental de la CDN, el propio Comité defiende de forma creciente la participacion de la infancia en la supervi-
sion de esta aplicacion a través de diferentes vias:

Participacion en Ginebra (Suiza) en las sesiones del Comité en las que se presentan y debate sobre
los informes complementarios, pudiendo de este modo dialogar de forma personal y directa y en un
ambiente informal con los miembros del Comité, contandoles sus pensamientos, experiencias y sen-
timientos.

Participacion en la elaboracion de los informes complementarios que elaboran los gobiernos, las ONG,
ambos de forma conjunta y las coaliciones nacionales.

Respuesta y manifestacion de sus opiniones ante informes elaborados por otros.

Participacion infantil indirecta a través de investigaciones, encuestas o cuestionarios elaborados previa-
mente 0 con motivo de la elaboracion del informe complementario.

Supervision a nivel nacional de las observaciones finales elaboradas por el Comité una vez revisados
los informes.

AMBITO DE LA UNION EUROPEA

La Unidn Europea no puede por si misma ratificar la CDN, pero si sus Estados miembro, que en su totalidad
lo han hecho. En cualquier caso, es importante recordar que antes de llegar a poder trasladar las inquietudes
infantiles al ambito internacional es necesario asegurar su participacion en los ambitos nacionales, autono-
micos y locales.
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AMBITO NACIONAL

Es importante hacer referencia a dos espacios que se han creado para analizar la situacion de la infancia y la
adolescencia en Espana y articular acciones, teniendo en cuenta, entre otros asuntos, el tema de la Pl. Estos
espacios a los que hacemos referencia son el Observatorio de la Infancia (Ol) y las reuniones participativas
para la elaboracion del Plan Estratégico Nacional de Infancia y Adolescencia 2006/2009. En relacion a este
plan, resaltar que el principio de la participacion es uno de los principios basicos en los que se basa el Plan
Estratégico, siendo uno de sus objetivos el de garantizar el ejercicio de la participacion efectiva de los ninos,
ninas y adolescentes, como ciudadanos de pleno derecho, al objeto de favorecer su integracion social y su
participacion en los procesos de decision de cuanta materia les afecte®.

AMBITO REGIONAL

A nivel de Andalucia, el Observatorio de la Infancia en Andalucia (OlA), es un érgano consultivo y de propues-
ta, adscrito a la Direccion General de Infancia y Familias de la Junta de Andalucia y que tiene por objeto el
desarrollo de las actuaciones de investigacion, formacion y documentacion, asi como el establecimiento de
un sistema de informacion y documentacion que permita el adecuado conocimiento, analisis técnico, segui-
miento, evolucion y difusion publica de los asuntos relacionados con los derechos y la atencion a la poblacion
menor de 18 anos.

Ademas, en el ano 2008 se cred el Consejo de Participacion infantil y juvenil del Defensor del Menor de An-
dalucia denominado «e-Foro de Menores» como 6érgano de consulta y asesoramiento de la Institucion en
asuntos que afecten a la infancia y adolescencia.

AMBITO LOCAL

Se debe promover su participacion activa como ciudadanos y sujetos de derecho, asegurandoles la libertad
para expresar sus puntos de vista sobre “todas las cuestiones que les afectan” y asegurando que sus opinio-
nes son tenidas en cuenta seriamente:

Organizaciones como UNICEF lleva muchos afos desarrollando en gran cantidad de paises del mundo la
iniciativa Ciudades Amigas de la Infancia. Esta iniciativa promueve la aplicacion de la Convencion sobre los
Derechos del Nino en aquel nivel que mayor impacto tiene sobre las vidas de los nifios: el municipio. Actual-
mente, desde el punto de vista local se estan fomentando diversas iniciativas de participacion infantil, como
pueden ser:

- Consultas infantiles:

Se trata de experiencias innovadoras de ayuntamientos que fomentan la participacion de menores en el dise-
Ao y desarrollo de su plan de infancia, para lo cual es imprescindible una exposicion, discusion y valoracion
de dicho plan. Solo después de llevar a cabo esta labor el grupo infantil puede hacer propuestas

- Consejos de infancia:

Para continuar con este proceso, algunos ayuntamientos van mas alla y estan creando los llamados consejos
de infancia. Se trata de un consejo formado por un grupo de unos 15 nifos y nifas, entre los 7 y 15 anos,
cuya funcion es velar por el cumplimiento de los compromisos adquiridos por un Ayuntamiento en su plan
de infancia

- Apoyo al asociacionismo y la formacion de profesionales

Por ultimo, entre las medidas que los ayuntamientos contemplan dentro de sus planes de infancia para pro-
mover la participacion infantil se encuentra: el apoyo a la creacion de grupos infantiles, el mantenimiento y
creacion de servicios de atencion a la infancia, la formacion del equipo educativo sobre los derechos de la
infancia, etc'®.

Esta vision responsable de la ciudadania también implica asumir que en estos espacios publicos se adoptan
decisiones que afectan no solo a las personas de forma individual, sino a todas las que forman parte de la
sociedad, beneficiandose asi toda ella.
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GRANDES ESPACIOS DE PARTICIPACION INFANTIL

UNICEF en el Estado Mundial de la Infancia de 2003 propone cinco contextos de participacion infantil, como
se puede observar en la Figura 2.

Figura 2. Contextos de participacion infantil.

SOCIEDAD
Elecciones
Medios de comunicacion

DECISIONES EN POLITICAS PUBLICAS
Foros
Consejo de los Derechos

ESCUELA
Zonsejos escolares
Asociaciones estudiantiles
Planes educativos

COMUNIDAD
Asociaciones de la vecindad
Programas institucionales
Grupos informales y culturales

FAMILIA
Competencias familiares

La clave para la integracion de la participacion sostenible de los nifios en la vida comunitaria nifos es la creacion
de estructuras que otorga poderes a los nifos dentro de sus familias y comunidades. Los tipos de estructuras de-
penderan del contexto en los cuales los nifos vivan y el tipo de participacion utilizada. Existen diversas opciones®:

Clubs de nifios: Es una forma de dar la oportunidad a los nifos y la organizacion de trabajar con ellos
para explorar intentos de participacion. Proveen a los nifos de un lugar seguro para que se expresen.
Existen en Nepal, Sri Lanka, Bangladesh, Malawi y otros paises.

Red y movimientos de niflos: Provee a los nifos la oportunidad de organizarse, planificar y llevar a cabo
acciones de acuerdo a sus necesidades y lo que les concierne.

Consejo de ninos: Intentan influir en la toma de decisiones a nivel comunitario.
Parlamento de nifios: Otorga la oportunidad de escuchar las voces de los nifios en el estado o a nivel nacional.

Para que se lleve a cabo la participacion de nifios y jovenes, la documentacion debe ser accesible y entendi-
ble para ellos, por lo que habria que considerar los siguientes puntos®:

Rango de edad de participantes

Nivel educacional

Género

Ambiente rural o urbano

Discapacidad

Produciendo documentos apetecibles para nifios.

La participacion de nifios es un proceso que hoy en dia todavia no es comun, pero esta incrementando su inte-
rés y apoyo. No obstante, se han identificado ciertas barreras que dificultan la participacion infantil como son'?:

Naturaleza compleja y burocratica de las organizaciones.

Actitudes de los adultos, particularmente relacionados con las capacidades y competencias de los
ninos y la necesidad de protegerlos.

Falta de apoyo y de entrenamiento de los adultos y de los nifos.
Falta de evidencia que apoye las actividades participativas.

Tiempo, recursos y financiacion especifica.
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MATERIAL Y METODOS

Se ha llevado a cabo una revision de la literatura sobre la participacion infantil en la base de datos MEDLINE
utilizando los términos “children participation”. Ademas, se ha llevado a cabo una busqueda libre en Internet,
aplicando los términos mencionados pero utilizando, ademas, los mismos términos en espanol; asimismo, se
ha consultado la literatura gris. Por ultimo, se han consultado diversas paginas webs de diferentes organis-
mos que pudieran recoger experiencias sobre dicha participacion en politicas de salud.

RESULTADOS Y DISCUSION

1-. EXPERIENCIAS DE PARTICIPACION INFANTIL

La participacion de nifos y jovenes en las decisiones sobre el desarrollo de servicios esta bien apoyado en la
politica gubernamental y respaldado por la Convencion de la ONU sobre los Derechos del Nifio.

Existen diferentes experiencias de participacion infantil, existiendo algunos ejemplos donde nifios han tomado
la iniciativa de organizar sus propios informes y le han dado difusion (National working children's movement
in India y Children's Group to send our voices to the CRC en Japdn). Ademas, algunos gobiernos ha tomado
la iniciativa de incluir a nifos en la toma de decisiones como: Holanda, Suecia, Reino Unido, Noruega, India,
Peru, Tailandia, Camboya y mas)'®.

A continuacion, vamos a citar dos experiencias donde la participacion infantil se ha ido desarrollando y ad-
quiriendo mayor protagonismo.

1.1-.MEXICO*

Los Espacios de Participacion Infantil (EPIS) es un programa de la Direccion de Participacion Social de la
Secretaria de Desarrollo Social (SEDESO) que surge como una accion complementaria de la estrategia para
el fortalecimiento comunitario. El programa se inicié en el ano de 2006 y esta orientado a impulsar la participa-
cion social de nifios y ninas de 6 a 12 anos de edad para contribuir al mejoramiento del entorno comunitario.
Esta accion busca reivindicar y hacer realidad el derecho a la participacion consagrado en la Convencion de
los Derechos del Nifo, a la vez que contribuye a la expresion cotidiana de varios de estos derechos al posi-
bilitar que los nifios participantes sean actores clave para el desarrollo de su comunidad a través del disefio
y puesta en marcha de acciones que ellos identifiquen como prioritarias o significativas. La metodologia em-
pleada se basa en los siguientes principios:

La educacion en y para la democracia como un estilo de vida.

Los nifios y niflas son sujetos sociales con derecho a opinar y a participar en la transformacion de su
entorno.

A participar se aprende participando.

El territorio es el espacio concreto desde el cual los ciudadanos pueden participar, de manera mas
directa, en los asuntos que les competen.

Es necesario apoyar a los adultos y jévenes que se hacen cargo de los ninos, para que puedan promo-
ver ambientes mas democraticos en los que los nifios y nifas participen.

El bienestar de los nifos y las nifas de una comunidad es un propdsito que motiva a sus miembros a
participar.

La experiencia local puede generar conocimiento Util para el diseno de un modelo de promocion de la
participacion comunitaria.

Es posible incidir en las politicas locales mediante el trabajo conjunto entre las organizaciones sociales
y las autoridades gubernamentales.

1.2-.IRLANDA

Posee la Oficina del Ministerio de Asuntos Juveniles y de Ninos (OMCYA, Office of the Minister for Children
and Youth Affairs) que promueve y apoya la participacion de nifios y jovenes en los asuntos que les afectan.
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LA OMCYA tiene un papel fundamental bajo la Estrategia Nacional de ninos en asegurar que los ninos y
jovenes tengan voz en el diseno, desarrollo y monitorizacion de servicios y politicas que afectan a sus vidas,
tanto a nivel nacional como local. La OMCYA esta trabajando para llegar a ser un centro de excelencia para
la participacion de nifios y jovenes en la toma de decisiones. En los Ultimos afnos, ha trabajado para el esta-
blecimiento y consolidacion de distintas estructuras claves para la participacion infantil como son: Consejos
locales de juventud, parlamento nacional de juventud, consejo de estudiantes y el Forum de nifios y jévenes
de la OMCYA.

La OMCYA proporciona oportunidades a ninos y jovenes a contribuir con sus puntos de vista en temas de
importancia nacional y ha dirigido consultas a esta poblacion en diversos temas como:

El desarrollo del Codigo de la Publicidad para la Publicidad (2004).

El desarrollo de la Politica Nacional Recreativa (2005).

Desarrollo de un conjunto nacional de indicadores de bienestar infantil (2005).
El desarrollo del Grupo de trabajo sobre ciudadania activa (2006).

LLa Convencion de la ONU sobre los Derechos del Nifio (2006).

La edad de consentimiento para la actividad sexual (2006).

El desarrollo de la estrategia irlandesa de Justicia de Menores (2007).

El mal uso de alcohol entre los jovenes (2007).

2-. EXPERIENCIA DE PARTICIPACION INFANTIL EN POLITICAS DE SALUD

Ahora nos centramos en la recopilacion de experiencias de participacion infantil en politicas de salud. Los
paises anglosajones, principalmente Irlanda y Reino Unido, han creado una serie de organismos y de do-
cumentos (como informes y guias) que fomentan dicha participacion infantil en la toma de decisiones en
politicas de salud.

2.1-. IRLANDA

En 2006 la oficina del ministerio para ninos de Irlanda elabor¢ el informe “Giving Children, a voice: Inves-
tigacion de experiencia de participacion de ninos en consultas y toma de decisiones en hospitales
irlandeses”'®. El objetivo de este informe fue investigar las experiencias de nifos enfermos en la toma de
decisiones dentro del marco de los servicios de salud.

Los autores concluyen que los ninos de este estudio expresaron un fuerte deseo de que sus voces fueran
escuchadas en relacion a su tratamiento y cuidado.

Muchos nifos sentian que tenian derecho a estar implicados en 1o que le sucede a ellos y a su cuerpo.
Se identificaron 3 areas importantes en el proceso de la toma de decisiones.

1-. Que la informacion suministrada debe ser accesible y ajustarse de forma adecuada al nivel de entendi-
miento de cada individuo.

2-. Que necesitan que le otorguen el tiempo suficiente para considerar la informacion que le suministran y
poder hablar con profesionales de la salud y otras personas para buscar clarificaciones.

3-. Los supuestos sobre la capacidad o buena voluntad de los nifos a participar deberian estar basados en
las necesidades de los ninos.

Facilitar la participacion de los ninos puede ser visto como un consumo de tiempo y una labor intensa, pero
se debe reconocer que todos los profesionales tienen una obligacion ética y clinica de apoyar la implicacion
de los nifios en la toma de decisiones.

Los beneficios obtenidos por lo nifios fueron:

_11_



Mejora la calidad y cantidad de informacion que le aportan.
Tener la oportunidad de expresar los sentimientos.
Desarrollar confianza.

Aumentar las habilidades en la toma de decisiones.
Potenciar su autoestima.

Hacer frente a la hospitalizacion.

En este informe se recogieron las siguientes recomendaciones:

Recomendacion 1: Deben tomarse medidas para aumentar la conciencia de todos los interesados — inclu-
yendo ninos y jovenes, padres, profesionales sanitarios y los gestores - del derecho del nifio a ser consulta-
dos en los asuntos que les afectan.

Recomendacion 2: Los programas de formacion deben estar centrados en la participacion de los ninos y
deben ser desarrollados e implementados para todo el personal sanitario que trabaja con nifios.

Recomendacion 3: Se debe desarrollar los mecanismos adecuados a nivel de organizacion para asegurar la
participacion de los nifios dentro de los centros asistenciales. Estos pueden incluir estructuras formales don-
de los nifos estan representados, facilitando su participacion y que sus opiniones sean tomadas en cuenta
en el proceso de toma de decisiones.

Recomendacion 4: Se debe prestar especial atencion a asegurar que los nifos en el hospital sean cons-
cientes de su derecho a participar y que desarrollen las habilidades necesarias para hacerlo de una manera
significativa.

Recomendacion 5: La informacion escrita facilitada a los niflos debe ser disefiada y presentada de manera
que garantice que sea accesible y relevante para los nifos.

Recomendacion 6: La investigacion en el ambito de la participacion de los nifios en Irlanda esta en una etapa
relativamente temprana y la investigacion adicional debe llevarse a cabo, sobre todo en el ambito de cémo
los padres vy los profesionales de la salud puedan facilitar la participacion de los nifos.

2.2-. SE HA LOCALIZADO UN INFORME DE LA ORGANIZACI()N MUNDIAL DE LA SALUD'(OMS) DE 2008*¢ EN EL QUE
SE DESCRIBE Y ANALIZA LA EXPERIENCIA DE 5 PAISES (ARMENIA, ALBANIA, HUNGRIA, ESCOCIA Y UZBEKISTAN)
en el desarrollo de estrategias y politicas nacionales para nifos y adolescentes basadas en el Estrategia Euro-
pea para la salud de ninos y adolescentes. Entre los distintos principios que guian la Estrategia europea des-
taca la participacion infantil, por lo que nos da una vision de la participacion infantil de cada uno de los paises.

-Albania: Poca experiencia en la implicacion de jovenes. Se ha creado un parlamento de juventud. Aunque
parece gque no existe confianza en el sector de la salud en la participacion de la gente joven en los procesos
de toma de decisiones. El impacto de la participacion de jovenes es bajo.

-Armenia: Tiene la necesidad de encontrar el mecanismo adecuado para la implicacion de jovenes de en el
proceso. Se encuentran con el problema de la representatividad, ya que los jovenes que participan suelen
ser de clases sociales altas.

-Hungria: Los parlamentos de juventud dentro del sector de la salud tienen menos experiencias que en otros
ambitos, como el sector de la educacion. Ademas, la desaparicion del Ministerio de Juventud, Deportes y
Cultura supone una barrera para el fomento de la participacion de los jovenes.

-Escocia: Posee diferentes experiencias en participacion infantil.

Jovenes escoceses, una organizacion nacional que recibe el patrocinio del Gobierno y del Departa-
mento de Salud del NHS de Escocia, ha desarrollado mecanismos de consulta y participacion (como la
consulta en Internet) que estan bien considerado y utilizado con frecuencia por los jovenes.

El Parlamento Escocés de la Juventud, un organo representativo a nivel nacional con un comité de
salud que son habitualmente participan en las consultas.
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Dialogo de la Juventud, un sistema basado en la autoridad local creado para mejorar el didlogo con los
jovenes la poblacion de Escocia.

Un proyecto conjunto entre el Comisionado de la Infancia y la Juventud y del de Educacion del NHS
para Escocia, que ha creado una Salud de los Jévenes del Grupo Asesor que ha utilizado en la elabo-
racion de orientacion en areas como la atencion de los adolescentes.

Los grupos pre-existentes de los jévenes que participaron en una conferencia de las primeras etapas
relacionadas con la estrategia europea de salud.

Jovenes que han participado en el desarrollo de la estrategia “hacerlo bien para todos los ninos” y la
planificacion de dos hospitales nuevos para nifos (que se inaugurara en 2013).

2.3-. REINO UNIDO?

En Reino Unido esta muy extendida la cultura de participacion de nifios y jovenes en distintos departamen-
tos, entre ellos, el Departamento de Salud. Piensan que la participacion es fundamental, y no porque es un
derecho, sino porque realmente su aportacion puede mejorar la salud.

Existen distintas iniciativas como:

- Healthy lives, Brighter futures: Estrategia que traza iniciativas para fortalecer la voz de los nifios y jovenes
en servicios de salud. Implementa un area de evaluacion que evaluara la actuacion de areas de mejoras de
resultados en salud en nifos y jovenes, incluyendo sus puntos de vista.

- National Service Framework for Children, Young People and Families: Propone una serie de actuaciones
estandares para el abastecimiento de servicios de salud para nifios y jovenes en Reino Unido. Esta entidad
expone la obligacion de que todos los servicios suministradores de salud dirigidos a ninos y jovenes deben
incluir a éstos en sus planes, evaluacion y mejora de la calidad de los servicios.

-World Class Commissioning for Children and Young People. Incluye diferentes competencias, entre ellas, el
compromiso de los nifios y jOvenes que ira mas alla de una consulta aportando su punto de vista sobre el
diseno y reparto de servicios con el fin de conseguir mejores resultados en salud.

-Youre Welcome Quality Criteria: Incluye criterios de calidad en los cuales los servicios pueden evaluar su
progreso llegando a ser agradables para los ninos y jovenes. Incluye varios criterios en los que estan incluidos
los nifos y jovenes:

+ Los jovenes son consultados en relacion a los servicios habituales y los nuevos servicios desarrollados,
y estan incluidos en las encuestas de satisfaccion de los pacientes.

+ Los distintos servicios invitan a los pacientes a dar sus opiniones sobre los servicios ofrecidos, incluyen-
do sus necesidades.

+ Los jovenes estan implicados en la monitorizacion del servicio, por ejemplo, actuando de paciente mis-
terioso.

También se desarrolla la cultura de la participacion infantil en otros departamentos y servicios fuera del de-
partamento de Salud como:

- Children and Young People’s plan del Departamento de nifios, escuela y familia: Cada autoridad local re-
quiere elaborar un plan de nifos y jovenes. En la elaboracion del plan debe implicar a nifos y jévenes en el
desarrollo de dicho plan.

Recientemente, en el Reino Unido se ha publicado la guia “Not just a phase: A guide to the participation of
children and young people in health services” (2010), en ella se recogen diferentes aspectos relacionados con
la participacion infantil en los servicios de salud. A continuacion desarrollamos brevemente algunos de ellos:

0,

<& Elementos esenciales de un proyecto de participacion infantil y juvenil.

Existen numerosos pasos fundamentales en el planteamiento de un proyecto de participacion y los
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jovenes deberian estar implicados en este proceso de planificacion:
-Ser claro en la finalidad y objetivos teniendo en cuento los recursos de los que dispone.

-Ser claro sobre el grado de participacion y como la toma de decisiones sera compartida con los
jovenes.

-Ser realista sobre la extension en la que el cambio es posible.

-Considerar a quién se invita a participar. Si es representativo de los usuarios actuales o potenciales,
si pertenecen a una minoria...

-Plantearse el método de participacion teniendo en cuenta la finalidad, objetivos, recursos y partici-
pante. Es preferible emplear distintos métodos e implicar a los participantes en los métodos utiliza-
dos. Ejemplos: encuestas, cuestionarios, grupos focales, eventos a gran escala, grupos de referen-
Cia, usuarios misteriosos.

-Preparar un comunicado ético, clarificando todos los aspectos sobre el consentimiento, confidencia-
lidad, anonimato y conflicto de intereses.

-Considerar el desarrollo de un contrato de participacion. ¢Se incluye recompensa”?

-Planificar que el personal que sera utilizado como facilitador posea las habilidades necesarias.
-Tener en cuenta los aspectos practicos, los obstaculos que se pueden encontrar.

-Considerar quién va a conducir el proyecto y quién lo facilitara.

-Los trabajadores con la juventud tienen habilidades especiales y pericia en proyectos de participa-
cion.

-Valorar la contribucion de los jovenes.

-Evaluar el proyecto, celebrar el éxito y compartir los resultados con los jovenes y otros participantes.

< Métodos practicos de participacion.

Existen diferentes métodos por los cuales los nifos y jévenes pueden participar en los servicios de salud,
cada uno con sus ventajas e inconvenientes.

-Cuestionarios y encuestas.

-Grupos focales.

-Método multimedia interactivo.

-Consejos juveniles o forums.

-Servicios de evaluacion y usuario misterioso.

A la hora de eleccion de un método hay que considerar sus ventajas e inconvenientes y tener en cuenta los
nuevos e innovadores métodos para captar a los jovenes.

Hay que buscar el conocimiento y la experiencia de otros grupos o proyectos que han utilizado métodos
similares.

En Reino Unido, se esta fomentando y desarrollando una estrategia de participacion infantil y juvenil funda-
mentalmente a través de la iniciativa “Hear by Right” de la Agencia Nacional de la Juventud (National Youth
Agency), mediante la cual los nifios y jévenes estan implicados en diversas estructuras como:

+Participacion en servicios comisionados: Estos servicios comisionados son el proceso por el cual orga-
nizaciones estatales (servicios de salud, autoridades locales..) usa el dinero publico para repartir (entregar)
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servicios a la poblacion que sirven. Este proceso es estructurado, el cual implica la identificacion de nece-
sidades de la poblacion, planificacion de la provision del servicio requerido para esas necesidades, procu-
rando ese servicio desde organizaciones, monitoriza la entrega de los servicios y evalUa los resultados de
los usuarios de esos servicios y de la poblacion.

La finalidad de la participacion en los servicios comisionados es proveer servicios los cuales son designa-
dos sobre una necesidades de una poblacion local y el desarrollo de esos servicios esta conducido por
la gente que lo usan. Los beneficios para los jovenes incluyen un gran entendimiento de la diversidad y
necesidades de su comunidad local e incrementa las habilidades y confianza de los individuos en cambiar
los servicios proporcionados para ellos.

La participacion infantil en los servicios comisionados necesita tiempo y recursos, requiriéndose de una
planificacion para romper algunas barreras como: proceso mas divertido, evitando el uso de jerga espe-
cializada, documentos largos y reuniones burocraticas.

Ejemplo: Bexley NHS Care Trust.

+Participacion en el desarrollo de localizacion de servicios y ambiente de edificios.

Nifios y jovenes participan en el disefio, decoracion, localizacion de hospitales como Evelina Children's
Hospital in London.

Ejemplo: Disefando el hospital de nifios del condado de Derby.

+Participacion en la seleccion de personal. Estos pueden participar en la preparacion de la descripcion del
trabajo, disenando proceso de entrevista, generando preguntas en aspectos cruciales en la descripcion
del trabajo y siendo parte del panel entrevistador influyendo en la decision.

Ejemplo: Desde 2005 el Servicio de reumatologia pediatrica del Hospital pediatrico de Nottingham ha im-
plicado a jovenes en la seleccion del personal.

+Participacion en el gobierno de servicios de salud. Nifios y jévenes tienen derecho a estar implicados en
el gobierno de organizaciones que entregan servicios en su nombre. Por ello, esta seccion se centrara en
el papel de ninos y jovenes en el gobierno de fundaciones sin animo de lucro de hospitales publicos del
NHS.

Jovenes de 16-19 anos pueden ser miembros de la junta de gobierno de hospitales del NHS. Por debajo
de 16 anos no, ya que no tienen responsabilidades estatutarias con poder legal y obligaciones. El joven
tiene responsabilidad de la direccion estratégica del hospital y una responsabilidad legal para asegurar la
contabilidad y finanzas del hospital.

Pueden actuar como asesores de la junta de gobierno y actualmente se esta captando jévenes para estas
juntas.

+Participacion en el desarrollo de investigaciones.

Participan en la decision sobre la prioridad de areas de investigacion, en el desarrollo de preguntas de
investigacion.
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3-.EVIDENCIA DE PARTICIPACION INFANTIL EN DECISIONES RELACIONADAS CON SU PROPIA SALUD

Involving Children and Young People in the Decision-Making Processes of Healthcare Services. A
review of the literature®.

Esta revision se centra en la implicacion de nifos y jovenes en el proceso de toma de decisiones en servi-
cios de salud con el fin de destacar las buenas practicas e identificar debilidades. Los autores no evaluaron
la calidad de los estudios localizados. La revision identificd 20 estudios. Todos menos uno fueron estudios
transversales, y muchos de ellos emplearon métodos cualitativos combinando cuestionarios, entrevista y
métodos de grupos focales. Los autores concluyeron que los estudios eran pequenos y descriptivos, lo que
dificulta la generalizacion de resultados. Notaron falta de diversidad en los disefos de los estudios y de los
métodos utilizados.

Esta revision incluyd estudios de ambito hospitalario y comunitario, comprendiendo estudios de casos, series
de casos, estudios transversales y descriptivos mas que estudios comparativos y experimentales.

The Information Matters Project: health, medicines and self-care choices made by children, young
people and their families: information to support decision-making. Study protocol®.

Este estudio se centra en los tipos, formatos y caracteristicas de la informacion que apoya la toma de deci-
siones de nifos respecto a su salud, tratamientos y cuidados.

Healthcare decisions: a review of children's involvement™®.

Los derechos del nifo, su capacidad de consentimiento para el tratamiento y su participacion en las decisio-
nes de salud han recibido una atencion considerable en los Ultimos anos. Hay alguna evidencia que sugiere
que cuando los nifos estan involucrados en el proceso de toma de decisiones conservan un sentido de
control sobre su situacion. Sin embargo, todavia quedan asuntos sin resolver relacionados con el derecho del
nino a decidir y las enfermeras pueden estar confundidas sobre el grado en que los nifos pueden y deben
participar en la toma de decisiones. Un codigo de practicas para la participacion de nifos en las decisiones
se sugirid por primera vez en 2001 y todavia hay una necesidad de un método coherente, estructurado y
solido para garantizar que los ninos sean incluidos en el proceso de toma de decisiones en todas las etapas
de su atencion sanitaria.

Evaluating the impact of involving young people in developing children’s services in an acute hos-
pital trust®,

El objetivo de este trabajo es reflexionar de como un servicio hospitalario (Hospital Universitario de Coventry y
Warwickshire) implica a un consejo, formado por 17 jovenes de entre 11-18 anos para mejorar su prestacion
a los ninos.

Este articulo describe la creacion de un Consejo de la Juventud, pero también discute los posibles obsta-
culos y como superarlos para promover la participacion de los jovenes en la planificacion y desarrollo de los
servicios hospitalarios. Si bien el enfoque del consejo fue desde el punto de los jévenes, los principios son de
utilidad para una amplia gama de profesionales clinicos se enfrentan a problemas similares.

A review of children's decision-making competente in health care?'.

El objetivo de este estudio es revisar las competencias de las tomas de decisiones de los nifios sobre su salud
en la literatura cientifica.

Los autores de esta revision concluyen que la informacion apropiada a la edad y la participacion son requisi-
tos previos que permiten a los ninos tomar decisiones sobre su salud. La competencia de la toma de deci-
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siones de ninos depende de las actitudes de los padres y de los profesionales de la salud y no solo de sus
propias capacidades.

Is children's choice in health care rhetoric or reality? A scoping review?.

Se trata de una revision de la literatura desde 1990 a 2006. Los principales resultados de este estudio son
que los ninos y jovenes quieren participar mas en la planificacion y desarrollo de los servicios sanitarios. No
obstante, se ha localizado poca evaluacion sobre esta participacion y si conduce a servicios hospitalarios de
mayor calidad.

Children's participation in consultations and decision-making at health service level: A review of
the literature?.

Los autores realizan una revision de la literatura cientifica comprendida entre los afios 1993 y 2007 .

Este estudio recoge como resultado que a pesar de la importancia de consultar con los ninos enfermos, sus
opiniones raramente son solicitadas ni reconocidas en el ambito sanitario. Los nifos no suelen participar en
el proceso de la toma de decisiones y suelen ocupar una posicion marginal en los encuentros en salud. Los
profesionales sanitarios y los padres desempenian una influencia significativa sobre si los esfuerzos de los
ninos a participar se ven facilitados y apoyados en el ambito hospitalario. La evidencia sugiere que los ninos
quieren participar y que existen beneficios asociados a esa participacion. No obstante, la participacion de
los ninos en la toma de decisiones podria estar sobrevalorada y en realidad muchos nifos prefieren menos
implicacion. Realmente, lo que se necesita es informacion sobre las preferencias de los nifios y del papel que
éstos quieren tener en los procesos de toma de decisiones.

La autora concluye que existe una necesidad de mas investigaciones para explorar las perspectivas de los
profesionales de la salud y de los padres en la participacion de los nifos en las consultas y la toma de decisio-
nes. Estos tienen reservas y preocupaciones acerca de la participacion activa de los nifios en tales asuntos.
Esta informacion podria ser utilizada para desarrollar directrices que ayuden a los profesionales y los padres
para facilitar y apoyar la participacion de los ninos.

The use of PCA for paedriatric post-operative pain management?.

En el Reino Unido se puso en practica una iniciativa destinada a permitir que los nifnos de apenas 4 o0 5 ahos
de edad se hicieran responsables de su propio tratamiento para el alivio del dolor. Se colocaba una ampolla
con el analgésico en un dispositivo conectado al nifio por via intravenosa. De esa manera el nino podia regular
el suministro de farmaco en el instante y en la cantidad que necesitaba. A condicion de que los nifios tengan
la capacidad de comprender la relacion entre el analgésico y su propio dolor y la destreza manual necesaria
para manejar el dispositivo, demuestran ser perfectamente capaces de comportarse de manera razonable y
segura. El resultado no es solamente una disminucion del dolor de los nifios, que pueden juzgar por si mis-
Mos su necesidades en cada momento, sino también una reduccion de su ansiedad y tension, debidas al
miedo al dolor.

Listening and responding? Children's participation in health care withing England2.

En los servicios sanitarios, lo usuarios estan teniendo cada vez mas poder de eleccion y de influencia en los
servicios que reciben, esto incluye a los nifos y jovenes. Uno de los planes de accion del Departamento de
Salud es que los nifios y jovenes estén implicados de forma rutinaria en el desarrollo de los servicios tanto a
nivel central como local.

Entre las experiencias de participacion infantil se puede citar:
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-Desarrollo de una version para ninos de la Estrategia contra la Droga del Departamento de salud.
-Ninos discapacitados dieron sus puntos de vistas sobre la calidad de los servicios sanitarios.

-Consultas de nifios cronicamente enfermos sobre los hospitales, profesionales de la salud y sus necesi-
dades informativas sobres su salud.

En Inglaterra, se acepta el valor de la implicacion de los ninos y jévenes en la toma de decisiones y potencian
esta implicacion. Sin embargo, la participacion practica es limitada y alcanza unos niveles bajos. Hay poca
evidencia publicada, hasta ahora, que nos muestre el éxito de la participacion. Igualmente preocupante es la
evidencia limitada de la igualdad de participacion en toda la poblacion de nifios y jévenes?>2¢, excluyéndose
de algunos grupos de jovenes, especialmente los ninos discapacitados, los nifos mas pequenos y los de los
grupos marginados, en el proceso de participacion.

Entre los desafios que se tienen por delante son: la necesidad de demostrar el grado de implicacion de los
jovenes, la recopilacion de las vivencias de ninos y jévenes sobre sus propias experiencias de participacion y
la evidencia sobre como la participacion puede llegar a ser incorporada. Se necesitan evaluaciones internas
y externas en el proceso y los resultados de dicha participacion.

-Se han encontrado algunos ejemplos en los que los niflos estan implicados en la decision de su propio tra-
tamiento, incluyendo los objetivos semanales de su tratamiento. Por ejemplo, en los Hospitales de Sandwell
y West Birmingham del National Health Service (NHS) han otorgado mayor implicacion a los jovenes en la
responsabilidad de tomar su medicacion (por ejemplo, siendo responsables de pincharse ellos, decidiendo
cuando tomar la medicacion). Esta experiencia fue como respuesta a una consulta, en la cual los jovenes
manifestaron que querian mayor implicacion en los cuidados bajo tutela. Dentro de los cuidados de salud,
aungue sea a modo anecdotico, el personal y los jovenes creian que la implicacion de los jovenes en su tra-
tamiento habia conducido a una mayor obediencia, y por tanto adherencia, a su tratamiento, especialmente
en jévenes con enfermedades cronicas?’.
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CONCLUSIONES

Hay muchas oportunidades para que nifios y jovenes puedan estar implicados en su salud y para que los
servicios que reciben sean mejorados.

Es recomendable empezar con proyectos pequefnos, manejables para que el concepto de participacion in-
fantil empiece a penetrar en la sociedad.

Los nifios y jévenes tienen derecho a participar en lo que le concierne a ellos y como profesionales de la salud
tenemos la obligacion especial de asegurar que ellos tienen voz, y que deben se escuchados. Es nuestra res-
ponsabilidad asegurar que los nifos y jovenes no sean vistos sélo como beneficiarios del sistema de salud.

A pesar del incremento en las iniciativas de participacion, hay falta de evidencia (parcialmente debido a la
falta de estudios robustos de evaluacion) que la participacion infantil sea efectiva en términos de generacion
de cambios sustanciales.

La evaluacion del efecto de la participacion infantil en los servicios y en los resultados de salud a largo plazo
para los usuarios de dichos servicios es compleja. No todas las actividades descritas como participativas son
realmente asi, por lo que inducen a error.

La base de la evidencia actual sobre los efectos de la participacion infantil y de jovenes en el diseno y desarro-
llo de servicios de salud es limitada. La ausencia de esta evidencia no significa que la participacion no tenga
resultados positivos. Sin embargo, la evidencia actual, no permite determinar si la participacion de nifos y jo-
venes en servicios de salud tiene algun impacto sobre importantes resultados en salud y si es coste-efectiva.

Las investigaciones futuras sobre la participacion deberian incluir estudios experimentales/comparativos uti-
lizando metodologia cualitativa y cuantitativa. Ademas, se deben centrar en importantes resultados en salud
y en considerar el coste-efectividad de los diferentes métodos de participacion.

La participacion infantil debe estar sustentadas en los siguientes principios y valores:

- Cuestiones éticas

- Honestidad y transparencia

- Salud y seguridad

- Confidencialidad

- Consentimiento

- Salvaguardar a nifos y jovenes
- Ambiente positivo

- Comunicacion

- lgualdad y diversidad

La participacion tiene el potencial de reducir desigualdades en salud, sin embargo requiere la implicacion
de ninos y jovenes con diversos rangos de experiencias. Esta participacion no deberia reforzar patrones de
discriminacion y exclusion, debiendo buscar y cuestionar desigualdades existentes.

La ética, cultura y ambiente en los cuales ninos y jovenes participan deben ser seguros, apropiado a la edad
y accesible para ninos y jovenes con distintas capacidades.

La Convencion sobre los derechos del nifo es un mecanismo legal que ha dado impulso al movimiento de
defensa de los derechos de los nifios, y en este marco, a la promocion de la participacion infantil. Aun falta
un buen camino por recorrer para que se generalicen practicas participativas con nifos y jévenes que puedan
incluirlos como colaboradores desde el inicio de los proyectos para que ellos puedan definir las tematicas
que les parecen mas relevantes, asi como evaluar los procesos y objetar los resultados. La promocion de la
participacion infantil es parte de un movimiento mas amplio que busca la transformacion de nuestra manera
de pensar y de relacionarnos con los otros, es parte de un movimiento hacia la construccion de una cultura
democratica, justa e incluyente.
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ANEXOS

Anexo 1: Organizaciones que resultan fuentes generales de informacién sobre participacion social
infantil en diferentes ambitos, entre ellos se puede incluir la salud y temas relacionados con ésta.

1.1.0rganismos oficiales internacionales

UNICEF (Fondos de Naciones Unidas para la Infancia)
UNICEF (Innocenti Research Centre)

Council of Europe

Naciones Unidas. Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos
1.2. Federaciones y Redes

1.2.1. Federaciones y Redes internacionales

CRIN (Red de Informacion sobre los Derechos

Childwatch (International Research network)

EURONET (European Children’s Network)

European Network of Masters in Children’s Rights

ENOC (The European Network of Ombudsmen for Children)
European Network of National Observatories on Childhood

REDLAMYC (Red Latino americana y caribefa por la defensa de los derechos de los nifios, ninas y adoles-
centes)

EUROCHILD

EUNEC (Red Europea de Consejos de Escolares)

European Network Cities for Children

International Association of Educating Cities

1.2.2. Federaciones y Redes nacionales

1.2.2.1. Federaciones y Redes nacionales extranjeras
Schools Councils UK (Reino Unido)

ICA (Institute of Cultural Affairs) (Reino Unido)

CDIA (Coordinadora por los Derechos de la Infancia y de la Adolescencia) (Paraguay)
Red de los Derechos de la Infancia de México

1.2.2.2. Federaciones y Redes nacionales espanolas

POI (Plataforma Organizaciones de la Infancia)

Red Local a Favor de los Derechos de la Infancia y Adolescencia
Consejo de la Juventud de Espana

Liga Espanola de la Educacion y la Cultura Popular

Federacion de Asociaciones de Scouts de Espana
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FEMP (Federacion Espafnola de Municipios y Provincias)

Consejo Escolar del Estado

Federacion de Asociaciones del Movimiento Scout Catdlico

POIPA (Plataforma de Organizaciones de Infancia del Principado de Asturias)
CEAPA (Confederacion Espanola de Asociaciones de Madres y Padres de Alumnos)
1.2.3. Federaciones y Redes autonémicas, regionales y locales
Red de proyectos de participacion infantil (Cataluna)

FAPAC (Federacion de Asociaciones de Padres de Alumnos de Catalufia)
Consejo Escolar de Catalunya

Federacion INJUCAM para la Promocion de la Infancia y Juventud
(Madrid)

1.3. Organizaciones No Gubernamentales

1.3.1. ONGs internacionales

Internacional Save the Children Alliance

BICE (Bureau International Catholique de I’'Enfance)

Global Movement for Children

DCI (Defence Children International)

IPA (International Play Association)

ACTIONaid International

PLAN internacional

Fundacion Bernard van Leer

IFCO (International Foster Care Organization)

1.3.2. ONGs nacionales

1.3.2.1. ONGs nacionales extranjeras

The Freechild Project

Save the Children-Suecia

Save the Children-Noruega

Save the Children-UK

Accion por los nifos (Perd)

Fundacion Robert Bosch (Alemania)

El caracol (México)

National Children’s Bureau (Inglaterra e Irlanda del Norte)

CECODAP (Venezuela)

Corporacion Opcion (Chile)
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1.3.2.2. ONGs nacionales espanoles

UNICEF-Espana

Save the Children-Espana

DNI (Defensa de los Nifios Internacional) y ADIN (Asociacion Infantil Derechos de los Nifios y Ninas)
PLAN-Espana

IPA-Espana

Movimiento Junior de Accion Catolica

Fundacion CIREM

1.3.3. ONGs autondémicas, regionales y locales
Asociacion Participa (Asturias)

Asociacion Casal dels Infants del Raval (Catalufa)
ESPLAC (Cataluna)

Fundaciéon Marianao (Cataluna)

Fundacién Pioneros (La Rioja)

1.4. Otras Organizaciones

1.4.1. Organismos publicos

Observatorio Nacional de la Infancia

Observatorio de la Infancia y Adolescencia (Asturias)
Observatorio Infancia Andalucia

Observatorio de la Infancia y la Adolescencia de Catalunya
Defensor del Menor de la Comunidad de Madrid

Sindic de Greuges de Catalunya

Parlamento de Catalunya

Consegjeria de Educacion y Ciencia de Asturias (Educastur)
Diputacion de Barcelona

Ayuntamiento de Barcelona

Regidora de Infancia de la ciudad de Lleida

1.4.2. Otros organismos

CERG (Children’s Environments Research Group

IUNDIA (Instituto Universitario de Necesidades y Derechos de la Infancia y Adolescencia)
CIDDIA.ORG (Centro de Investigacion y Documentacion sobre los Derechos de la Infancia y la Adolescencia)
ClIMU (Consorci Institut d’Infancia i Mon Urba)

Instituto Universitario Kart Bosch

ELDIS development guide and participation sources
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