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UN MARCO CONCEPTUAL PARA EL
MONITOREO Y EVALUACION DE LA
INTERVENCION “CUIDADO PARA EL
DESARROLLO INFANTIL” DE OMS/

UNICEF

Se calcula que un 43% -249 millones— de los
nifos menores de 5 afios en paises de ingresos
medios y bajos sobreviven, pero no alcanzan su
pleno potencial de desarrollo (The Lancet, 2016).
En consecuencia, a muchos nifios y nifias se les
niega su derecho a estar fisicamente saludables,
mentalmente atentos, emocionalmente seguros,
socialmente competentes y capaces de aprender
al maximo, mientras que esto conlleva para

sus paises una pérdida del 25 por ciento de la
productividad en la vida adulta. En respuesta a
estos desafios, los servicios de salud, el personal
de salud de los centros de atencién infantil y otros
servicios comunitarios tienen un papel importante
en la promocién del desarrollo en la primera
infancia, especialmente de aquellos que viven

en las comunidades mas pobres y marginadas,
quienes enfrentan rezagos en el desarrollo o
discapacidad y viven en entornos de violencia,
conflicto o desastres de origen natural.

Las investigaciones sobre el desarrollo infantil

y las intervenciones que mejoran la calidad de
cuidadores y de familias, contribuyeron al disefio
de la intervencién de la Organizacién Mundial de
la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (OMS/UNICEF) sobre el cuidado para
el desarrollo infantil. La intervencion recomienda
a las familias y otros cuidadores, actividades de
juego y comunicacion con el fin de estimular el
aprendizaje de sus nifias y niflos pequefios.

Ademas, mediante el juego y la comunicacion

los adultos aprenden a ser mas sensibles y, de
una manera efectiva, a mejorar su capacidad de
responder a las necesidades de sus nifios y nifas.
Estas habilidades béasicas de atencién contribuyen
a la supervivencia infantil, crecimiento y desarrollo
saludable.

La necesidad de un marco conceptual

La investigacion seguird buscando dar respuesta a las preguntas de la comunidad mundial sobre la
eficacia de la intervencién CDI en su capacidad para mejorar el desarrollo del nifio o nifia y su crecimiento
saludable, asi como sobre su repercusion en familias y otros cuidadores en los diferentes contextos.

Por otra parte, este marco conceptual esta dirigido a las personas que coordinan la incorporacion de

la intervencion CDI en los programas y servicios que atienden a nifias y nifios pequefios y sus familias,
junto con socios en el sistema de salud y educacién, Organizaciones no Gubernamentales (ONG)

locales y nacionales y otros actores que trabajan con familias y cuidadores de nifias y nifios pequefos,

especialmente con los mas desfavorecidos.

El marco conceptual supone que antes de desarrollar la intervencion, un andlisis de situacidn ha sefialado
la necesidad de mejorar el desarrollo infantil y las practicas de atencion familiar. Por ejemplo, los nifios y
nifias de la zona de cobertura muestran malos resultados en las evaluaciones del desarrollo, presentan una
tendencia al rezago del crecimiento asociada con un bajo rendimiento, tienen acceso limitado a servicios de
Desarrollo para la Primera Infancia (DPI) y educacion primaria de calidad, a medida que crecen, o no estan
adecuadamente preparados para la transicién hacia y durante los primeros grados de la escuela primaria.



El andlisis de situacién ayuda a identificar a los nifios y nifias que
son mas pobres, los que tienen mayores rezagos en el desarrollo o
discapacidades, los que viven donde el acceso a servicios familiares
es limitado y pertenecen a familias marginadas debido a su origen
étnico, pobreza, discapacidad, situaciones de emergencia u otras
condiciones dificiles. El andlisis de situacion también determinaria
si existen condiciones favorables y el apoyo requerido para aplicar
eficazmente la Intervencion; ayudar a identificar si se cuenta con un
equipo de trabajadores de salud, de DPI y otros proveedores en la
comunidad, con formacién y supervisién suficiente; y si el sistema
tiene la capacidad de apoyarles para que lleguen a las familias y a
otros cuidadores.

Una vez que se toma la decisidon de implementar la intervencion, este
marco conceptual propone una manera de decidir coémo hacer el
monitoreo y evaluar los resultados. El marco permite identificar lo que
se puede hacer, con recursos limitados, a fin de responder a aspectos
fundamentales de la intervencién como qué tan bien ejecutan las
actividades los trabajadores (proveedores) y si la intervencién logra las
transformaciones deseadas en las practicas de los cuidadores y las
familias. Este marco determina ademas los indicadores prioritarios que
dan una imagen instantanea y contribuyen a presentar el panorama
general de los esfuerzos de implementacion (ver Cuadro 1).!

Cuestiones a tener en cuenta para las acciones de monitoreo y evaluacion en
América Latina y el Caribe (ALC):

* La aplicacion de la intervenciéon CDI debe ser vista como un elemento
importante a ser promovido dentro de los programas y servicios existentes, y
no como una intervencion aislada.

* En ALC la aplicacién de intervenciones de CDI sera considerada en
una amplia gama de servicios que incluyen: salud, promocién del DPI y
servicios de base comunitaria, mas alla de la prioridad inicial de centrarse
principalmente en unidades de salud.

e Aumentar el interés y las acciones que se dan en ciertos paises para hacer
frente a los derechos y necesidades de nifias y nifilos pequefios con rezagos
en su desarrollo y/o con discapacidad y sus familias, a través de un enfoque
ampliado de los materiales de CDI, capacitacion, intervenciones en los
servicios y la coordinacién.

' Con base en la experiencia de la implementacion de “Cuidado para el desarrollo infantil”, la OMS y UNICEF también produciran una “Guia del
administrador del programa de apoyo a las tareas de planificacion, la adaptacién, la capacitacion, la supervision y evaluacion”.



Principios

Este marco conceptual intenta crear un equilibrio entre la necesidad de retroalimentacion y los recursos
necesarios para enfrentar el gran problema de rezago en el desarrollo de los nifios y nifias de zonas
empobrecidas. Dos principios guian estas decisiones:

e Detectar un conjunto minimo de indicadores con el fin de monitorear el progreso y evaluar la
calidad.
Cada método de recopilacién y analisis de datos exige un sistema de procedimientos, personal
y capacitacion a fin de procurar buena calidad y confiabilidad. Por consiguiente, el niUmero de
INDICADORES CENTRALES y los métodos que se proponen para medirlos son pocos y relativamente
sencillos. El personal capacitado que no tiene que ser especialista en desarrollo infantil, puede recopilar
la informacion para los indicadores. El marco define ademas los INDICADORES RECOMENDADOS e
INDICADORES OPCIONALES que se pueden utilizar cuando se cuenta con mas recursos.

¢ Aplicar mediciones indirectas y técnicas de muestreo con el fin de recopilar informacion util a
bajo costo.
El marco conceptual supone que algunas mediciones indirectas representan la calidad de los insumos
y resultados previstos. Por ejemplo, el nimero de horas invertidas en la orientacion de las familias es un
sustituto de la calidad de capacitacion recibida. Ademas, es posible recoger informacién mas detallada
de una muestra de proveedores de servicios y beneficiarios. Se prevé, por ejemplo, que la orientacién a
los padres se traducira en un aumento del tiempo que ellos ocupan jugando y comunicandose con sus
nifios y nifias. El preguntar a una muestra de padres, antes y después de recibir la orientacion, acerca
de algunas actividades concretas que ellos han realizado con sus hijos en los ultimos tres dias, puede
suministrar informacién para evaluar en qué grado la orientacion aumenté las interacciones positivas
entre los padres y los nifios y nifas en torno al juego.

El marco conceptual

El marco descrito en el Cuadro 1 cumple con dos finalidades: hacer el monitoreo de la implementacion y
evaluar el impacto. Con el propésito de vigilar la implementacion, los directores del programa que incluye
CDl y otras personas que lo desarrollan, mantienen y comparten los registros de manera continua a
medida que implementan la intervencién, suministrando informacion sobre los siguientes aspectos:

e ;Cuadl es el estado de aplicacién de la intervencién sobre el cuidado para el desarrollo infantil?
e ;Cual es /a calidad de los insumos de capacitacion y supervisién para la intervencion?
* ;Qué eficacia logra la intervencion en términos de equidad para los nifios y nifias mas marginados?

Con el fin de evaluar el impacto de la intervencion, los facilitadores del curso y los supervisores en
terreno observan como los proveedores de salud y de DPI orientan a las familias y a otros cuidadores
durante la capacitacién practica. Los supervisores u otros encuestadores también pueden entrevistar

a los cuidadores y/o realizar visitas al hogar a fin de describir las practicas de cuidado en el hogar. Las
observaciones y las entrevistas periddicas (antes de la intervencion y después de la misma) suministran
informacion sobre los siguientes aspectos:

e ;Cudl es el impacto de la intervencion sobre la calidad de la orientacion impartida por los proveedores
de los servicios?
e ;Cual es el impacto de la intervencién en las prdcticas de los cuidadores?



Cuadro 1.

Tarea

Monitorear la puesta en

Evaluar el impacto de

° 2

practica de la intervencién

° -

la intervenciéon

Marco propuesto para el monitoreo y evaluacion de la intervencion
QUE CUANDO QUIEN Ejemplos de indicadores
r nta ha recopilara la . L
E egu S Yy q,llle I . ef op ot [ver la lista total de indicadores
ay que recopiiar ia informacion propuestos en las secciones que siguen y
responder informacién los modelos de instrumentos en el anexo)
¢ Cudl es el estado Continuo El director o el ® Politicas encaminadas a promover el
de aplicacion de coordinador del desarrollo integral del nifio o nifia en la
la intervencion programa primera infancia que se estan aplicando
“Cuidado para el (multi-sectoriales)
desarrollo infantil?” ® Entidades nacionales y locales, instancias
de coordinacion intersectorial establecidas
(incluyendo salud, educacién, proteccion
social, entre otros)
® Cursos de capacitacion completados
Ver anexo A
¢Cual es la calidad Continuo El director o el ® Duracion del curso

de los insumos
de capacitacion y
supervisién para la
intervencion?

coordinador del
programa

Horas de practica en CDI
Proporcion entre facilitadores y
participantes

® |Intensidad de la supervision (horas,
frecuencia)

Ver anexo A

¢ Qué eficacia logra
la intervencion en
términos de equidad
para las nifias y
nifios mas
marginados?

¢Cual es el impacto
de la capacitacion y
la supervision en la
orientacion impartida
por proveedores de
los servicios?

Durante el analisis
de la situacion, a
fin de detectar a
los nifios y nifas
mas necesitados y
la situacion de sus
familias

En forma periédica
(antes de cualquier
capacitacion, al final
de la misma, un
mes después y tres
meses después)

El director o el
coordinador del
programa

Los facilitadores o
los supervisores

® Datos desagregados (por ejemplo por
region, distrito, ingresos, grupo étnico
y género —incluyendo discapacidad en
algunos paises)

® Proporcién de comunidades o familias
marginadas que reciben la intervencioén, de
las previstas

Ver anexo A

® |Interacciones entre el cuidador y el nifio o
nifia evaluadas por el trabajador del servicio

® Recomendaciones sobre juego o
comunicacion brindadas

® Recomendaciones brindadas para
solucionar problemas en la intervencién CDI
realizada

® Remisién a servicios especiales
organizados

Ver anexo B

¢ Qué progresos se
observaron en las
practicas de los
cuidadores?

Periédicamente (sin
ninguna orientacion
de los cuidadores,
después de

haber recibido la
orientacion)

Facilitadores y
supervisores o
encuestadores del
hogar

® Apoyo para el aprendizaje en el hogar:
juguetes

® Apoyo para el aprendizaje en el hogar:
actividades de juego y de comunicacion del
adulto con el nifio o nifia

Ver anexo B



Por ultimo, si hay disponibilidad de recursos para realizar una evaluacion en mayor profundidad, existen
opciones para evaluar otros aspectos operativos. Para estas opciones se proveen enlaces a herramientas
e instrumentos en la guia de monitoreo y evaluacion del cuidado para el desarrollo infantil de la OMS/
UNICEEF y en la Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS, por sus siglas en inglés).

No se recomienda medir el impacto de la intervencidn sobre el desarrollo del nifio o nifia en las
evaluaciones de rutina porgue es un proceso costoso. Este tipo de evaluacion ademas requiere
evaluadores especialmente capacitados en desarrollo infantil y muestras grandes para lograr detectar
cambios. La experiencia de investigacion en terreno sugiere que una evaluacion del desarrollo exige

mas recursos de tiempo, personal, instrumentos y capacitacién que los asignados a la aplicaciéon de

la intervencién. (Con respecto a la informacion sobre el impacto en el desarrollo del nifio o nifa, pronto
estaran disponibles los resultados de varios proyectos de investigacion que someten a prueba la
intervencion CDI. Ver también en Ertem, I. O., et al., ‘A Guide for Monitoring Child Development in Low-and
Middle-Income Countries’, Pediatrics, no. 121, [s. I.], 2008, pags. 581-589, un instrumento de supervisién
del desarrollo del nifio y nifia, actualmente en prueba).

Preguntas para realizar el monitoreo de la
implementacion de la intervencion

5Cudl es el estado de implementacién de la
intervencién sobre cuidado para el desarrollo infantile

Las bases de la intervencién sobre CDI son un conjunto de destrezas (competencias) y practicas en
materia de orientacion, que deben poseer las personas que trabajan con familias. La intervencion
no constituye un elemento aislado, sino que es parte de una estrategia para incorporar destrezas
(competencias) de orientacion en el sistema de salud y en una diversidad de entornos de servicios
familiares y de DPI.

Los indicadores del estado de implementacion sirven como un instrumento interno de gestién. Son
marcadores gue indican el progreso en la ejecucién y guian los planes para ampliar la intervencion, a

fin de lograr una mayor cobertura de servicios ubicados en nuevas areas y sectores. Asimismo, estos
indicadores ayudaran a las oficinas regionales y sedes de la OMS/OPS y UNICEF a monitorear el progreso
y responder a las necesidades de asistencia técnica o de otro tipo para asi poder respaldar las actividades
nacionales.

A continuacion se presenta una lista de indicadores. (Cabe anotar que posiblemente sea necesario
calcular los denominadores que contribuyen a los indicadores de porcentaje, por ejemplo, el nimero total
de proveedores y de cuidadores proyectados).

INDICADORES CENTRALES para monitorear el estado de implementacién de la intervencion
“Cuidado para el desarrollo infantil” (ver Anexo A. Herramientas para monitorear la implementacion).




Indicadores de Sl o NO (para establecer un
cronograma)

¢ Politica publica encaminada a promover el
desarrollo integral del nifio o nifia en la primera
infancia, especialmente para nifios y nifas
desde el nacimiento hasta los 3 afios de edad,
en implementacion.

¢ Taller de orientacion dirigido a las instancias
encargadas de formular las politicas
(multisectorial), realizado.

* Plan para fortalecer programas de salud y
DPI, asi como intervenciones existentes que
promuevan el desarrollo infantil, preparado y
costeado.

e Adaptacion de la intervencion “Cuidado para el
desarrollo infantil” y sus materiales (en funcién
de las politicas y estrategias nacionales y
condiciones locales), realizada.

e Capacitacion de los instructores principales y
del curso inicial, realizada.

e Evaluacion inicial (linea base) en dos
distritos previstos (municipios, departamentos,
provincias), implementada.

Indicadores numéricos o porcentajes

Formacién a formadores

Evaluacion final en dos distritos seleccionados
(municipios, departamentos, provincias),
después de lograr una cobertura del 80% en
capacitacion, realizada.

Resultados analizados e informe de evaluacion
compartido y discutido con los tomadores de
decisién y personal técnico de los sectores
participantes, incluyendo al personal local
involucrado en el proceso de implementacion.

Politica publica
Orientacién
Plan
Adaptacién

Primer curso

Linea base

T
01 2 3 45 6 7

Figura 1: Estado de la implementacion (meses desde el inicio)

¢ Progreso de la implementacion (nimero de distritos cubiertos sobre el niimero de distritos

seleccionados).

e Cursos de capacitacion con la posible incorporacién de informacion mds detallada sobre el
enfoque / objetivo de los cursos de formacidn (si se dan multiples cursos y para quién, incluida la

duracion de la capacitacion).

e Cobertura de la capacitacion de los supervisores y proveedores de servicios de atencion en los
distritos seleccionados (niimero de proveedores capacitados sobre el total de proveedores en los
distritos seleccionados), con la posible incorporacion de informacion mas detallada sobre caracteristicas
de los patrticipantes y de qué sectores provienen: tomadores de decision en el nivel local, preparacion de
los supervisores, proveedores de servicios y tipo / nivel de los servicios, entre otros.

¢ Cuidadores atendidos mediante la intervencion en los distritos seleccionados (nimero de cuidadores
que han sido orientados sobre el total de cuidadores de los distritos seleccionados), con posibles
indicaciones en cuanto a los que recibieron multiples sesiones de asesoramiento, lapso de tiempo entre

las sesiones de asesoramiento, entre otros.

Descripcion narrativa de la intervenciéon adaptada, segtin lo previsto

¢ Tipo (por ejemplo, Atencion Primaria en Salud (APS), visita domiciliaria, grupos de juego, programas de
maternidad, programas de DPI con componentes de orientacion para padres, programas de intervencion

temprana basados en la familia).

* Proveedor (por ejemplo, trabajador de salud, agente sanitario de la comunidad, trabajador de DPI,
intervencion de Desarrollo Infantil Temprano basada en la comunidad / trabajadores de rehabilitacion).
¢ Intensidad (nimero y duracion de las sesiones de intervencion, combinada con indicaciones del periodo

de tiempo entre las sesiones).



e Coordinacion (establecidos mecanismos de referencia con otros servicios de apoyo para nifios y nifias
con rezagos o discapacidades del desarrollo y sus familias, asi como los que enfrentan otros riesgos,
como por ejemplo, violencia, abuso).

e Comunicacion (por ejemplo, el uso de diferentes medios de comunicacion local y estrategias para
proporcionar apoyo a la familia y al cuidador).

5Cudl es la calidad de los insumos de
capacitacion y supervisién para la intervencién?@

Un aspecto central en la calidad de la orientacion a la familia sobre el “Cuidado para el desarrollo infantil”
es la capacitacion y supervisién a los proveedores de servicios. En los materiales didacticos se han
establecido las condiciones minimas de capacitacion y es preciso supervisar en qué medida se cumplen
estas condiciones para garantizar la calidad. Por otra parte, si bien la supervision es esencial, no existe un
consenso acerca de la naturaleza de la supervision y su frecuencia.

INDICADORES CENTRALES para monitorear la calidad de la capacitacion y supervision que relinan
las condiciones minimas y recomendadas (acerca de este instrumento, ver Anexo A. Herramientas para
monitorear la implementacion).

Indicadores de Sl o NO

Duracion del curso de capacitacion inicial
(sesiones en el aula y en unidades de salud,
centros de DPIl y comunidad) (Se recomienda
3,5 dias o0 29 horas; y un minimo de 2,5 dias o0 21
horas).

Practica de CDI en unidades de salud y
centros de DPI durante la capacitacion
inicial (Minimo de 7 horas; con un minimo de
orientacion de 5 cuidadores con nifio o nifia por
participante; se recomiendan 10 horas).
Proporcion de facilitadores por participante
(Se recomienda un instructor técnico por cada
12 participantes; un minimo de un instructor
técnico por cada 24 participantes; un facilitador
por cada 6 participantes).

Duracion del curso de capacitacion de
facilitadores (Un minimo de 5 dias o 40

horas; préctica adicional en clinicas, centros y
comunidades hasta 20 cuidadores con nifios o
nifias orientados por facilitador).

Supervision (Minimo de 4 horas por mes, en
grupo o individual, incluida la observacion en
unidades de salud y centros de DPI).

Duracion del taller de orientacion dirigido a los
encargados de formular las politicas (3 horas de
capacitacion interactiva).

Capacitacion de perfeccionamiento (7 diau 8
horas cada 6 meses con prdactica en unidades de
salud y centros de DPI).

Descripcion narrativa de la supervision, segtn lo previsto:

® Tipo (por ejemplo, reunidon de grupo, visita domiciliaria supervisada, trabajo supervisado en unidades de
salud y centros de DPI).

® Supervisor (por ejemplo, supervisor del empleado, supervisor designado para la atencion, facilitador).

¢ Intensidad (por ejemplo, horas por semana, por mes, dos veces al afio).



»Qué eficacia logra la infervenciéon en términos de
equidad para las nifias y los nifios més marginados?

Un énfasis en equidad prioriza la intervencién CDI en los nifios y nifias mas pobres y desfavorecidos. Este
énfasis debe ser guiado por el andlisis de situacion, las modalidades de oferta del sistema, la ubicacion
de los centros prioritarios y las actividades que son aceptables en las comunidades marginadas, todo

lo cual afecta la capacidad de llegar a los nifios, nifias y familias que podrian obtener el mayor beneficio
de la orientacién familiar. El monitoreo de equidad no exige la recopilacién de nueva informacién, pero
requiere una tarea adicional para desglosar los datos sobre cobertura de la intervencién, a fin de verificar
que la intervencién esté alcanzando a la primera infancia priorizada. Los datos se podrian desagregar,
por ejemplo, en funcion de la regidn geografica, los ingresos familiares, la pertenencia a un grupo étnico
y el género, segun las categorias que mejor identifiquen a las nifias y los nifios marginados localmente.
En un nimero creciente de paises, los nifios y nifias con rezagos en el desarrollo y discapacidades son
identificados como un grupo prioritario, teniendo en cuenta que son frecuentemente los mas marginados,
especialmente cuando enfrentan multiples factores de exclusién.

INDICADORES CENTRALES para monitorear qué eficacia logra la intervencion en términos de
equidad, a fin de llegar a las nifas y los nihos mas marginados

¢ Datos de cobertura desglosados (por ejemplo, por regién, distrito, ingresos, o grupo étnico, género y
cuando sea posible, discapacidad).

e Proporcion de comunidades o niias y ninos marginados, localmente definidos, que reciben la
intervencion.

Preguntas para evaluar el impacto de la intervencion

5Cudl es el impacto de la capacitacion vy la supervision en la
orientacion que brindan los proveedores de salud y de DPI2

Una observacioén estructurada del proceso de orientacion permite la evaluacion directa de las destrezas
(habilidades) de los proveedores de salud y de DPI. La primera observacién se puede completar antes de
la capacitacion. El mismo instrumento de observacion se puede usar luego, para evaluar el aprendizaje
durante la capacitacion y también la apropiacion y aplicacion de las destrezas (habilidades) en terreno,
hasta tres meses después de la capacitacion (o mas). Estas evaluaciones del impacto de la intervencion
sobre los proveedores de salud y de DPI se pueden hacer con recursos relativamente minimos, pues
pueden ser completadas por facilitadores durante los ejercicios supervisados de capacitacién de CDI

en terreno y por supervisores durante visitas domiciliarias u otras reuniones de supervisién posteriores

a la capacitacion. (Para fines de investigacion, evaluadores especialmente capacitados podrian usar el
instrumento de observacion a fin de lograr evaluaciones mas objetivas).

INDICADORES CENTRALES para evaluar la calidad del desempeno de los proveedores de salud y
de DPI (ver Anexo B. Herramientas para evaluar el impacto de la intervencién. Instrumentos de evaluacién
del impacto de la intervencidn, acerca de la observacion de las destrezas (habilidades) de orientacion de
proveedores de salud y DPI).




Indicadores de Sl o NO (observados durante

la orientacion de los cuidadores antes de la
capacitacion, al final de la misma y tres meses

después)

e Apropiada comunicacion general (saludos,

interaccién con el cuidador).

¢ Pregunté acerca de las interacciones entre el .

cuidador y el nino o la nina (hace preguntas de T T Problema

eva|uacic')n)_ General Solicitado Recomendado | eguelto
¢ Dio consejos sobre las actividades de juego

y comunicacion (apropiadas para la edad o el

problema, uso de elementos de demostracion) Figura 2: Desempefio del proveedor en las tareas de consejeria (antes,

) o : durante y 3 meses después de la capacitacién)

¢ Soluciond problemas con las actividades en

el hogar (fija tiempos para practicar en el hogar,

ayuda a detectar y a solucionar problemas).

5Qué progresos se observaron en las
practicas de los cuidadores?

El cuidador configura el ambiente doméstico del nifio o nifia y estimula su desarrollo. Aumentar el tiempo
de actividades destinadas al juego y comunicacion con nifios y nifias es una de las propuestas de la
intervencion CDI, con la cual el cuidador estimula el aprendizaje de habilidades motrices, cognitivas,
sociales y afectivas. Si bien la observacion de las practicas del cuidador en el hogar es muy Uutil, esta exige
observadores previamente capacitados. Para los paises que tienen servicios o programas de APS, DPI y/o
Rehabilitacién Basada en la Comunidad (RBC), los mecanismos existentes de supervision y evaluacién
pueden ser Utiles para realizar observaciones de CDI en el hogar, partiendo de las estructuras existentes.
En aquellos paises sin servicios comunitarios o domiciliarios, se debe considerar la posibilidad de no
aumentar la demanda de los escasos recursos humanos, logisticos y financieros.

Sin embargo, las entrevistas a los cuidadores son menos costosas que las observaciones practicas y
pueden aportar informacion util. Por lo tanto, siempre que sea posible, se insta a que los programas
realicen entrevistas a una muestra de los hogares que reciben la intervencion. Las encuestas en los
hogares contribuyen de manera considerable a los INDICADORES RECOMENDADOS.

La encuesta MICS, incluye indicadores indirectos de las practicas familiares y otras condiciones del hogar,
que respaldan el aprendizaje y el desarrollo, ademas de otros indicadores de salud, nutricién, proteccion

y educacion del nifio o de la nifa. La existencia de condiciones propicias, incluida la disponibilidad de
objetos para aprender y el tiempo que emplean los cuidadores productivamente con sus nifios y ninas,
influye en la adquisicién de habilidades de nifios y nifias y su futuro rendimiento en la escuela. Con el
tiempo, los datos de la encuesta pueden detectar cambios en el hogar y en las practicas de los cuidadores
para una muestra de comunidades encuestadas. Lamentablemente, la programacién y muestra de los
hogares para estas encuestas, no coincide con los tiempos (antes y después de una intervencién) ni con
los hogares priorizados.



Sin embargo, encuestas especiales que utilizan los elementos de las MICS y que estan mas directamente
relacionadas con la intervencion, se pueden realizar con los cuidadores atendidos en la intervenciéon de
CDI. Asi, al aplicar los elementos y procedimientos de la encuesta MICS, los encuestadores pueden hacer
muestreo de las familias que todavia no han recibido los servicios de orientacién y hacer comparaciones
con la muestra de familias que ya han recibido los servicios (ver Anexo B), con herramientas para evaluar
los indicadores recomendados sobre el impacto de las practicas de los cuidadores.

INDICADORES RECOMENDADOS del impacto de la intervencion en los cuidadores y en el hogar
Indicadores numéricos o porcentuales

¢ Apoyo para el aprendizaje: Libros para niios y niinas en el hogar (nimero de nifios y nifias que
tienen 3 o mas libros infantiles, sobre el nimero total de nifios y nifias previstos de los cuidadores
encuestados).

¢ Apoyo para el aprendizaje: Juguetes (nimero de nifios y nifias con 2 0 mas juguetes, sobre el total de
nifios y ninas previstos con los cuidadores encuestados).

e Apoyo del padre al aprendizaje: Actividades de juego y de comunicacion (nimero de nifios y nifias
menores de 5 afos cuyo padre se ha ocupado de 1 o mas actividades para estimular el aprendizaje
y la preparacion a la escuela en los ultimos 3 dias, sobre el total de nifios y nifias previstos con los
cuidadores encuestados).

Con respecto a INDICADORES ADICIONALES RECOMENDADOS, las encuestas que preguntan por el
tiempo que el adulto dedica a jugar con el nifio o la nifia han permitido demostrar que hay progresos
después de la orientacion de CDI. Entonces, una pregunta que podria agregarse a la encuesta es:

¢ Cuanto tiempo dedicé usted a jugar con su nifio o nifia en los Ultimos 3 dias?

Informacion adicional para el
monitoreo y evaluacion

Si bien, algunas preguntas adicionales de evaluacion podrian ser Utiles, responder a ellas requiere mas
recursos de los que suelen estar disponibles para el componente de monitoreo y evaluacién a nivel local.
A continuacion se presentan ejemplos de preguntas opcionales e indicadores (ver Cuadro 2). UNICEF

y OPS/OMS han preparado guias con instrumentos destinados a recabar informacién que responda a
estas y otras preguntas. Para mas informacion, se puede consultar La guia de monitoreo y evaluacion
del cuidado para el desarrollo infantil de diciembre del 2010; herramienta de OMS, UNICEF y el Banco
Mundial para presupuestar los costos marginales de medidas que obstaculicen el flujo normal del proceso
(WNO/UNICEF/World Bank Marginal Budgeting for Bottlenecks tool); y la encuesta MICS.



Cuadro 2. Modelo de preguntas opcionales
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Planificacion de las siguientes etapas

QUE
preguntas
hay que
responder

¢Cémo se puede
integrar la intervencién
“Cuidado para el
desarrollo infantil”

en los programas
existentes de DPI (de
multiples sectores)
con el trabajo de

los prestadores y
servicios locales?

CUANDO
hay que
recopilar la
informacion

Antes de la
implementacion

QUIEN
recoge la
informacién

Los planificadores
de programas
existentes

Ejemplos de indicadores
opcionales

® Andlisis de situacion
® Costo y oportunidades de financiamiento

Ver la Guia de monitoreo y evaluacion

¢ Qué saben los
proveedores de salud
y DPI acerca del
desarrollo del nifio o
nina?

¢ Cudl es el efecto
sobre la salud y el
crecimiento del nifio o
nina?

Peridédicamente
(antes de la
capacitacion y al
final de la misma)

Periddicamente
(antes de la
implementacién y 2
o 3 aflos después)

La auto-
notificacion de
los proveedores
de salud y DPl e
informes de los
cuidadores

Encuestadores
domiciliarios

Conocimientos del proveedor sobre el
desarrollo del nifio o nifia

Confianza o seguridad que transmite el
proveedor

Informe del cuidador sobre las
competencias del proveedor

Ver la Guia de monitoreo y evaluacion
Morbilidad infantil (por ejemplo, diarrea,

episodios de enfermedad respiratoria
aguda)

® Mortalidad infantil
® Crecimiento de los nifios y nifias

(prevalencia de baja talla para la edad o
de emaciacion)

Ver encuesta MICS

¢ Las oficinas de pais de UNICEF y OMS apoyan a los gobiernos para acordar los indicadores centrales y

definir los responsables de la implementacion del proceso de seguimiento a la aplicacion del programa
que incluye el CDI.
UNICEF y OMS pueden también apoyar creando oportunidades para compartir instrumentos,
procedimientos de recopilacién de datos y los resultados de la evaluacién con el fin de producir
evidencias para la red de personas que toman las decisiones sobre los programas que afectan
al desarrollo de nifios y nifias, entre ellos la implementacién de la intervencion “Cuidado para el
desarrollo infantil”.



Recursos

Ertem, I. O., et al., ‘A Guide for Monitoring Child Development in Low-and Middle-Income Countries’,
Pediatrics, no. 121, [s. .], 2008, pags. 581-589.

Este articulo propone un método de evaluacion del desarrollo de nifios y nifias, confirmado
por médicos en Turquia, mediante una entrevista breve de seis elementos administrada a su
cuidador.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, ‘Encuesta de indicadores multiples por conglomerados’,
Estadisticas y vigilancia, Multiple Indicator Cluster Survey (MICS), UNICEF, Nueva York, 2010.
Disponible en <http://www.childinfo.org/> y <www.unicef.org/statistics>.

UNICEF ayuda a los paises en la recopilacion y andlisis de datos con el fin de cerrar las
brechas en el monitoreo y seguimiento de la situacion de los nifios, nifias y mujeres, a
través de su iniciativa internacional de encuesta de hogares con indicadores multiples por
conglomerados MICS. Desde mediados de los afios noventa, esta encuesta ha permitido a
muchos paises realizar célculos estadisticamente solidos e internacionalmente comparables
sobre una variedad de indicadores en las esferas de salud, educacién, proteccién de los
nifnos y nifas y el VIH/SIDA.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Cuidado para el desarrollo infantil: Guia de seguimiento
y evaluacién. Ginebra, 2011.

Organizacién Mundial de la Salud, llgi Ertem de la Escuela de Medicina de la Universidad
de Ankara, Patrice Engle de la Universidad Politécnica Estatal de California en San Obispo,
Oliver Petrovic de UNICEF, Nueva York y otros, han contribuido a establecer un conjunto de
instrumentos de seguimiento y evaluacion de “Cuidado para el desarrollo infantil” y otras
intervenciones, con el fin de brindar apoyo a programas comunitarios dirigidos a nifios y
ninas.



ANEXO A

Herramientas para monitorear la implementacion

ESTADO DE LA IMPLEMENTACION

Herramienta para monitorear los INDICADORES CENTRALES propuestos, sobre el estado de implementacion de la
intervencion “Cuidado para el desarrollo infantil”.

Indicador

Area cubierta
[por ejemplo, nacional,
distrital)

Logrado
y fecha

Informacién recopilada

Indicadores de Sl o NO (para un cronograma)

Politica publica encaminada a promover
el desarrollo integral del nifio o nifia en la
primera infancia, especialmente desde el
nacimiento hasta los 3 afos de edad, en
implementacion

Nacional

Indica que el pais esta preparado para analizar si la
intervencion “Cuidado para el desarrollo infantil” podria
ser incorporada a alguno de los programas existentes

Taller de orientacion para los responsables
de politicas multisectoriales, realizado

Nacional

El que este taller incluya a varios sectores, es indicacion
del comienzo del proceso de implementacion

Comité de coordinacion multisectorial
para garantizar un enfoque intersectorial
en el disefio, implementacioén y monitoreo
de CDI como parte de algun programa
existente, establecido

Nacional y distrital

Indica que existe compromiso por adoptar un enfoque

multisectorial para la promocion del desarrollo infantil

temprano

® A nivel nacional, con la participacién de los
principales sectores y socios que trabajan en DPI

® A nivel distrital/municipal/local

Plan para fortalecer las intervenciones de Nacional El plan incluye las intervenciones existentes, actores

DPI existentes con la inclusién de CDI, que las implementan, quienes llevaran a cabo la

preparado y presupuestado capacitacion y supervisaran, los sitios de inicio, el
cronograma de implementacién y el presupuesto

Adaptacion de la intervencion CDI y sus Nacional Caracteristicas de las familias, nifios y nifias, al igual

materiales (en funcién de las politicas que el contexto local donde se implementara el CDI

y estrategias nacionales y condiciones

locales), realizada

Formacion de capacitadores y curso Nacional Numero de capacitadores (instructores principales)

inicial, realizados

Numero de participantes capacitados

Evaluacion de linea base en dos distritos/
localidades seleccionados, implementada

Distrital/ local

® |os resultados reportados de la evaluacion inicial

Evaluacion final en dos distritos
seleccionados (municipios, departamentos,
provincias), después de lograr una
cobertura del 80% en capacitacion,
realizada

Distrital/ local

® |os resultados reportados de la evaluacion final (ver
seccién sobre evaluacion, a continuacion)

® Los resultados y los informes compartidos y
discutidos con los sectores participantes y el
personal de los servicios locales



Indicador

Area Logrado Informacion recopilada

cubierta  y fecha
[por ejemplo,
nacional, distrital)

Indicadores de nimero y/o porcentaje

Progreso de la implementacién Nacional NuUmero o ® Numero de distritos/ localidades cubiertos del total
Distritos/ localidades cubiertos porcentaje por de distritos/ localidades previstos

fecha
Cursos de capacitacion realizados Nacional o distrital ® Numero de cursos realizados por distrito/ localidad
Cobertura de la capacitacion a proveedores Distrital ® Numero de proveedores capacitados del total de

de los servicios en distritos/ localidades
previstos

proveedores previstos

® Numero de instructores preparados

® Opcional (si el sistema lo recoge): niUmero de
sesiones de supervision por cada proveedor
participante

Cobertura de la capacitacion por servicios
previstos

Distrital ® Numero de servicios que tienen personal capacitado
segun lo previsto en el plan
® Denominador: nimero de servicios previstos

Cobertura de las familias

Distrital ® Numero de cuidadores que han recibido orientacion
del total de cuidadores en los distritos previstos
(estimado basado en la cobertura de los servicios)

® Denominador: nimero total de familias objetivo

Descripcion narrativa de la intervencion adaptada

Modalidades de servicios de DPI

Visita domiciliaria, grupos de juego, programas
de maternidad, grupos de padres de los servicios
de DPI, etc.

Informacién recopilada

Nacional ® Areas de potencial ampliacion del enfoque CDI para incluir a familias y
cuidadores de entornos y servicios adicionales
® Coordinacion entre las distintas modalidades

Tipo de personal

Proveedores de salud, trabajadores comunitarios
de la salud, funcionarios de DPI, trabajadores de
RBC e intervencion temprana, etc.

Nacional Adaptacion de las intervenciones para incluir a una gama mas amplia de
proveedores de salud, DPI, rehabilitaciéon comunitaria y otros que brindan
apoyo a la familia

Intensidad/Frecuencia

Cantidad y duracién del contacto con las familias:

numero de horas a la semana o al mes y nivel de
cobertura de las etapas del curso de vida desde
gestacioén, hasta edad limite del nifio o nifia

Nacional y local Modificaciones nacionales y locales (subnacionales) para incluir variaciones
(subnacional) en la frecuencia, tiempo de contacto y seguimiento en caso de familias que
requieren servicios adicionales

Coordinacion

Mecanismos de referencia y coordinacién con
otros servicios de apoyo para los nifios y nifias
con rezagos en el desarrollo, discapacidades u
otras situaciones de riesgo

Nacional y local Ejemplos de mecanismos de coordinacion para garantizar servicios de apoyo
(subnacional) a nifios y nifias con rezagos en su desarrollo, discapacidades y que enfrentan
otras situaciones de riesgo como violencia, entre otras

Comunicacién

Mecanismos y estrategias de comunicacion para
apoyar la promocion, informacién a la familia y
apoyo a los proveedores de servicios

Nacional y local ® Uso de estrategias de comunicacion para promover una crianza positiva y
(subnacional) sensible como valor colectivo entre la poblacién en general




CALIDAD DE LOS INSUMOS PARA LA IMPLEMENTACION

Herramienta para monitorear los indicadores centrales propuestos en la calidad de la capacitacion y supervisién para la
aplicacion de la intervencién de CDI.

Indicador

Duracion del curso (en el aula
y préacticas en servicios) para la
capacitacion inicial

Estandar
Estandar Estandar
recomendado minimo

3,5 dias 0 29 horas

2,5 dias 0 21 horas

Reporte
actual

Estandar
minimo
logrado

SI

NO

Practica de CDI (en terreno) durante el
entrenamiento inicial

10 horas

7 horas

(5 cuidadores con nifios
y nifas asesorados por
participante)

Relacion de facilitadores por
participante

1 facilitador por 6
participantes;

1 instructor para la practica
por 12 participantes

1 facilitador técnico por 6
participantes

1 instructor para la practica
por 24 participantes

Duracion del curso para formacion
de facilitadores

5 dias o 40 horas (practica
extra de CDI en terreno hasta
20 cuidadores con nifos y
nifias asesorados por cada
facilitador)

Supervision

4 horas al mes, grupal

o individual, incluyendo
observaciones en unidad de
salud y/o centro de DPI

Duracion del taller de orientacion
para tomadores de decision

3 horas de entrenamiento
interactivo

Cursos de actualizacion

1 dia u 8 horas cada 6
meses, con practicas de CDI
en terreno

Descripcion narrativa de la supervision, segun lo planificado

Tipo de supervision

(p. €j. reuniones de grupo, visitas supervisadas al hogar,
supervision en unidades de salud y/o centro de DPI)

Supervisor

(p. €j. supervisor del programa, facilitador)

Intensidad de la supervision

(p. €j. horas a la semana, mensual, dos veces al afio)




ANEXO B

Herramientas para evaluar el impacto de la infervencion

OBSERVACION DE LAS HABILIDADES DE ORIENTACION DEL PERSONAL
ENTRENADO (lista de verificacion)

Herramienta para evaluar los indicadores basicos propuestos para medir el impacto de la capacitacion y la supervisién en la
orientacion que brinda el personal entrenado. Observador: Margue Sl o NO para indicar si observé el comportamiento.

Nombre del personal entrenado: Si NO

1. Saluda cordialmente a la madre, el padre u otro cuidador al inicio de la visita

2. Mira al cuidador durante la visita

3. Anima al cuidador para hablar haciéndole preguntas

4. Utiliza la comunicacién no verbal y el lenguaje corporal positivo durante toda la visita

5. Usa objetos o dibujos para apoyar las explicaciones, al menos una vez

6. Anima al cuidador a hacer preguntas al menos una vez durante toda la visita

Comunicacion general apropiada (4 de 6 son Sl)

1. Pregunta al cuidador cémo él/ ella juega con el nifio o nifia

2. Pregunta al cuidador como él/ ella habla con el nifio o nifia

3. Pregunta al cuidador cémo él/ ella consigue que el nifio o nifia sonria

4. Pregunta al cuidador si él/ ella tiene alguna preocupacién acerca de cémo el nifio o la nifia esté aprendiendo (si su edad es 6
meses 0 mas)

Preguntas acerca de la interaccién cuidador-nifio o nifa (2 de 4 son Sl)

1. Sugiere una actividad de juego apropiada utilizando la tarjeta de orientaciéon

2. Sugiere una actividad de comunicacién apropiada utilizando la tarjeta de orientacion

3. Expresa aprobacion o felicita al cuidador por jugar o comunicarse con el nifio o la nifia al menos una vez

4. Le solicita al cuidador que le muestre una actividad de juego o de comunicacion con el nifio o la nifia y verifica que ha comprendido

5. Usa objetos o juguetes apropiados para la demostracion al cuidador

Orientaciones sobre actividades de juego y de comunicacion (3 de 5 son S|

1. Pregunta al cuidador qué actividades de juego planea hacer en casa y cuando

2. Pregunta sobre los problemas que el cuidador podria enfrentar al realizar las actividades de juego y comunicacion

3. Le explica al cuidador como puede resolver ciertos problemas para aplicar estas recomendaciones

4. Felicita al cuidador por elaborar un plan

5. Pregunta al cuidador y observa para ver si el nifio o la nifia tiene problemas para ver u oir, o si el nifio o la nifia no
responde o parece lento/a

6. Remite al nifo o nifia con dificultades a los servicios especiales, ademas de proporcionar informacién y apoyo a los
cuidadores si se observa rezago en el desarrollo o discapacidad significativa

Problema resuelto en las actividades del hogar (4 de 6 son Sl



AMBIENTE DE APOYO EN EL HOGAR (elementos de MICS):

Herramienta para evaluar los indicadores recomendados sobre el impacto de las practicas de los cuidadores.

EC1. ;Cuantos libros infantiles o libros con dibujos tiene para
(nombre del nifio o de la nifia)?

EC2. Quisiera saber cudles son las cosas con las que (nombre del
nifio o de la nifia) juega cuando esta en casa

¢Juega con:

[A] juguetes hechos en casa tales como mufiecas, carritos
u otros?

Ninguno

Numero de libros infantiles

10 o mas libros

Si No Nosé
[B] juguetes de una tienda o fabricados? Juguetes caseros 1 2 8
[C] objetos del hogar como baldes u ollas, o quizas objetos que se
encuentran en el exterior del hogar como palos, piedras, conchas de
animales u hojas? Juguetes comprados 1 2 8
Si el entrevistado dice “SI” a las categorias anteriores, haga
preguntas para conocer especificamente con lo que el nifio o nifia Objetos del hogar u
juega y esté seguro de las respuestas objetos del exterior 1 2 8
EC3. A veces los adultos que cuidan de los nifios y nifias tienen que
salir de casa para ir de compras, lavar la ropa, o por otros motivos y
deben dejar a los nifios y nifias en casa
¢ Cuantos dias en la Ultima semana fue (nombre del nifio o de la nifia):
[A] dejado solo durante mas de una hora? NUmero de dias que lo dej6 solo por mas de una hora
[B] dejado al cuidado de otro nifio o nifia menor de 10 afios, durante Numero de dias que lo dejé a cargo de otro nifio
mas de una hora? o nifia menor de 10 afios por mas de una hora
Si la respuesta es <ningun dia>, anote '0'. Si la respuesta es <no sé>
escriba '8'
ECA4. En los ultimos 3 dias, ¢usted o algin miembro del hogar de 15
afios 0 mas participé en alguna de las siguientes actividades con
(nombre del nifio o de la nifia)?
Si la respuesta es _<_S'>’ pregur?Ee: z,qwe.n participo e,n esta actividad Madre Padre Otro Nadie
con (nombre del nifio o de la nifia)? Encierre en un circulo todo lo que
aplique
[A] ¢Leyo libros omrmro los dlb.l:I]OS de un libro con Ley6 libros A B X v
(nombre del nifio o de la nifia)?
; 5 i ifia)? .
[B] ¢Le contd cuentos a (nombre del nifio o de la nifia)? Conté cuentos A B X Y
[C] ¢Le canto can.cfiones a (no.r~nbr<-f\ del nifio o de Ia. nifa) o cantd con Canté canciones A B X v
(nombre del nifio o de la nifia), incluyendo canciones de cuna?
; 4 iA iA 2 .
[D] ¢Llevé a (nombre del nifio o de la nifia) a pasear fuera de la casa? Lo llevé fuera A B X v
; ’ i ifia)? .
[E] ¢Jugd con (nombre del nifio o de la nifia)? Jugd con A B X v
[F] g,!:e )r'l?ombro, contd o dibujé cosas a (nombre del nifio o de la Nombré/contd A B X v
nina)?
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