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Introduccion

Esta investigacion genera evidencias y recomendaciones relevan-
tes sobre el uso de instrumentos de evaluacion del desarrollo infantil
temprano (DIT) para las organizaciones e instituciones que tienen
competencias en la rectoria e implementacion de politicas de primera
infancia. Se espera que los insumos aqui presentados faciliten el deba-
te y la toma de decisiones acerca de la utilizacion de estos instrumen-
tos en la Argentina.

El analisis se basa en informacion disponible sobre las experiencias de
distintos paises de América Latina en la medicion del DIT en servicios
de salud, en centros educativos y en encuestas poblacionales. Ade-
mMas, se incluye el analisis de los procesos institucionales y la revision de
acuerdos y desafios que se encontraron durante la toma de decisiones.

Para llevar adelante este informe se realizd una recopilaciéon de revisio-
nes de instrumentos de medicion del DIT hechas en la regién (Taborda,
2021; REMDI,2020; Bedregal,2020). A partir de allise seleccioné un grupo
de paises que tuvieran experiencia en acordar interinstitucionalmente
estos instrumentos y se realizaron entrevistas a informantes calificados
con perfil técnico y técnico-politico que participaron en los procesos
de definicion y seleccion en su pais (ver Anexo 1). La revision de
instrumentos de DIT incluye una caracterizacion técnica de cada uno
de los considerados relevantes al momento de ser seleccionados para
su aplicacion a escala.

En las entrevistas se diseNd una pauta para responder a cada uno de
los objetivos de este estudio y se hizo énfasis en profundizar en los as-
pectos institucionales y de proceso de toma de decisiones, asi como en
la valoraciéon tanto del instrumento como del proceso experimentado
por parte de cada una de las personas expertas.

A partir de la revision y las entrevistas de los paises de la region, se
realizd una serie de entrevistas a expertos y expertas de la Argentina
para ajustar las recomendaciones que se proponen para la situacion y
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las condiciones actuales del pais. Todo ello, considerando que la reali-
dad local es esencial al momento de tomar una decision relativa a los
aspectos programaticos e instrumentales a considerar al momento de
su aplicacion.

La Argentina, de acuerdo al ultimo censo (datos provisorios) cuenta con
una poblacion estimada de 46.044.703 habitantes. Segun la SENAF
(2021), sobre la base de las proyecciones de edades simples realizadas
por el INDEC (2013), la poblacion de nifnos y nihas menores de 5 afos al-
canza aproximadamente 4.445.976. Esta informacion permite dimen-
sionar la poblaciéon de ninos y niRas que debera ser cubierta en todo el
pais, y debe ser complementada con un analisis de la disponibilidad de
personal en los servicios en condiciones de realizar las evaluaciones del
desarrollo, asi como el alcance de los diferentes servicios de salud, edu-
cativos e instituciones con capacidad para hacer estudios poblaciona-
les, que permitan dimensionar los recursos necesarios para alcanzar
los diversos objetivos de medicion.



Fundamentacion

En las Ultimas décadas se acumuld evidencia acerca de que el periodo
que transcurre entre el embarazo y los primeros anos de vida es fun-
damental en la formacion de las personas y clave para el desarrollo de
los paises.

La genética interactua con las condiciones ambientales desde la ges-
tacion y luego con la calidad de las relaciones y las experiencias que los
niNos y las ninas acumulan en el hogar, en los centros de cuidado infantil
y en la escuela. De esta forma se esculpen los circuitos neuronales del
cerebro en pleno desarrollo que se encuentran detras del aprendizaje, el
lenguaje, las funciones cognitivas superiores, y la conducta social y emo-
cional (Vegas y Santibanez, 2010; Molina y Torres, 2013).

Por otra parte, estudios longitudinales muestran que la adversidad
en la primera infancia tiene efectos a largo plazo en el desarrollo de
ninos y ninas (Walker et al, 2011). En la literatura sobre la tematica,
el término desarrollo infantil temprano refiere a la condicion éptima
de un niRo o una niRa para enfrentar los desafios, las diferentes
transiciones y los cambios en la primera etapa de su vida. Esta
condiciéon se fundamenta en la adquisicion progresiva de habilidades
y herramientas en mudltiples dimensiones: motora, fisica, cognitiva,
psicoemocional y social (PRIDI, 2011).

En la region se realizaron importantes avances para reducir la morta-
lidad y la desnutricion en la nifnez; sin embargo, el progreso en otras
dimensiones del DIT es menor. Persisten importantes brechas entre
grupos socioecondémicos, lo que implica que demasiados ninos y ninas
no desarrollaran plenamente su potencial, y esto se observa en la es-
cuela con déficits que constituyen una fuente importante de fracaso
escolar (Fiszbein et al., 2016).

Muchos de los paises de América Latina vienen generando estrategias
para medir el DIT en las dimensiones del neurodesarrollo antes men-
cionadas. Sin embargo, se dispone de pocos instrumentos accesibles
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econdmicamente, adecuados culturalmente y validados para estas po-
blaciones. A su vez, cada pais tomo diversas decisiones acerca de los
instrumentos a validar y aplicar.

Cuando se hace referencia a la medicién del DIT, como ya se menciond,
hay al menos tres ambitos de referencia: a) en el marco de la consulta
de salud, b) en los centros educativos' y ¢) en encuestas para analisis
poblacional. La aplicacion en estos ambitos implica consideraciones
distintas acerca del lugar, el perfil de quien realiza el test, el tipo de
institucion y la metodologia tanto para la aplicacion como para el ana-
lisis. Esto por lo tanto también requiere la coordinacion de diferentes
actores institucionales. Por ejemplo, no es lo mismo tomar decisiones
acerca de la medicidon en la consulta pediatrica que en el marco de
una encuesta poblacional. Incluso los propodsitos de la medicidon inci-
den en el tipo de resultados esperados y su modo de aplicaciéon. Los
instrumentos son imprescindibles tanto para medir caracteristicas del
desarrollo a nivel poblacional como también para monitorear y evaluar
la eficacia de intervenciones (Engle, 2007).

0000000 OCOS

1 Comprende centros de cuidado, de desarrollo infantil temprano, de primera infancia,
jardines maternales y/o jardines de infantes.



Antecedentes

Existen diversas recopilaciones de antecedentes de uso y caracteristi-
cas de instrumentos de medicion del DIT en la region (Taborda, 2021;
REMDI, 2020; Bedregal, 2020). Ademas, se relevaron otras que se to-
maron en cuenta para el analisis (Rubio et al., 2020). En algunos casos,
con el objetivo de disefar instrumentos nacionales, y en otros para la
seleccion y la validacion de instrumentos ya existentes.

Este informe sintetiza y unifica los instrumentos de evaluacién
del DIT utilizados en los servicios de salud, en educacién y en
estudios poblacionales, a partir de documentos publicados en
distintos paises de la region.

En la mayoria se puede observar una exhaustiva revision de los instru-
mentos, pero son escasos los estudios que incluyen la revision de las
condiciones institucionales en que se procesan los acuerdos, el alcance
y la duracion.

Ademas de las recopilaciones senaladas para decidir qué instrumentos
utilizar en los diversos ambitos, en cada pais se hicieron estudios de las
propiedades psicométricas de cada uno de ellos, asi como otros po-
blacionales para definir sus baremos. Estos estudios son de gran valor
para la presente sistematizacion.

En los distintos paises que se consideraron para la elaboracion de este
documento se implementaron comisiones y espacios interinstitucio-
nales para acordar el seguimiento del DIT tanto a nivel de servicios,
como a nivel poblacional; y en algunos de ellos se conformdé en mode-
los de gestion, aspecto clave para pensar en nuevas propuestas.

Cada pais tiene su historia respecto de las estrategias que definid para
medir el DIT, por lo que profundizar en esas trayectorias en este estudio
se orienta a dar luz sobre las futuras decisiones que puedan adoptarse
en la Argentina.
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Adema3ds de los instrumentos en cada caso, se reviso la informacidn acer-
ca de iniciativas de instrumentos globales de acceso libre que estan en
proceso de validacion y en sus primeras aplicaciones piloto, como la
Escala Global de Desarrollo Infantil Temprano (GSED, por sus siglas en
inglés) y el indice de Desarrollo Infantil Temprano 2030 (ECDI 2030, por
sus siglas en inglés); en estos casos también se analizan sus fortalezas y
debilidades (CSED Team, 2021; UNICEF, 2021).



Preguntas de investigacion

Las preguntas realizadas sobre las experiencias regionales, los instru-
mentos disponibles y las posibilidades de su aplicacion en el contexto
argentino fueron las siguientes.

1. ;Cémo fue el proceso y qué instrumentos se usan en los paises
seleccionados para la revision?

2. ¢(Qué debe tener un instrumento de medicién del DIT y cudles
deben ser las condiciones de su aplicacion dependiendo de los
objetivos de cada uno de ellos?

3. ¢Cudles son las necesidades que se plantean para la Argentina y
gué condiciones institucionales son la base para tomar decisio-
nes acerca del o los instrumentos de medicién del DIT a aplicar
en los diferentes ambitos y para diferentes edades?

Relevamiento en paises seleccionados de América Latina
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Objetivos

Objetivo general

Indagar y analizar las experiencias de los paises de la region que hayan
implementado o estén implementando alguna herramienta de medi-
cion del DIT, que permita valorar y promover el desarrollo de nifos y
ninas desde una perspectiva integral.

Objetivos especificos

1. Generar evidencia actualizada sobre instrumentos de evaluacion,
monitoreo y seguimiento del DIT que pueda aplicarse en todos
los niveles de atencidon y en especial en el primer nivel.

2. Desarrollar recomendaciones para discutir la construccion de un
instrumento consensuado para el nivel nacional en la Argentina.

3. ldentificar actores relevantes que puedan liderar/impulsar el pro-
yecto e implementacion de un instrumento de evaluacion y se-
guimiento del desarrollo de |la primera infancia.

4. ldentificar experiencias sobre sistemas nacionales de mediciéon
integral del DIT.



Materiales y métodos

De acuerdo con los objetivos especificos, se recopild primero la
informacioén ya existente acerca de instrumentos de medicion del DIT
en servicios (de salud y educacion) y el ambito poblacional, a partir de
la revision de documentos oficiales e informes técnicos de los paises
seleccionados, a efectos de contar con una base de informacién de
la regidon. Luego se realizaron entrevistas a informantes calificados
orientadas a profundizar en los aspectos institucionales del proceso y
para complementar la informacion obtenida en el analisis documental.

Los paises fueron seleccionados por su trayectoria en el uso de instru-
mentos de evaluacion del DIT y de experiencias en generar institucio-
nalidad especifica para promover e implementar politicas de primera
infancia. A su vez, se realizd una revision bibliografica de cerca de
50 instrumentos y/o recopilaciones. En esa revision se obtuvo informa-
cion detallada acerca de los instrumentos y las experiencias disponi-
bles en la region a ser seleccionados. Finalmente se incluyeron ocho
instrumentos de uso en salud, cuatro en educacion y 11 en estudios
poblacionales.

Se realizaron ocho entrevistas a personas expertas de la regién y a seis
de la Argentina. Si bien las entrevistas se hicieron con posterioridad a
la revision bibliografica, se aprovecharon las instancias cara a cara para
chequear que no faltaran documentos fundamentales en la revision a
tener en cuenta; y en los casos que fue necesario, se solicitd el envio de
documentacion relevante. En las entrevistas no se pudo chequear la
totalidad de los instrumentos relevados, pero si se cumplié el objetivo
de profundizar en los procesos institucionales y de toma de decisiones.

Laselecciondelas personasentrevistadasserealizo a partirdeunalistade
expertos de los paises seleccionados que hayan creado e implementado
instrumentos, asi como personas en posicion de liderazgo encargadas
de tomar decisiones o asesorar a quienes las toman. Se tuvo en cuenta
gue estas personas conocieran las condiciones institucionales de sus pai-
ses para llegar a acuerdos tanto sobre la implementacion como también
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acerca del analisis y el uso de la informacion generada. Se entrevisto a
14 expertos?, lo que permitio lograr el objetivo de cantidad de entrevistas
a realizar, y la calidad de la informacioén y los criterios también se adecua-
ron a los objetivos propuestos.

Por lo tanto, la propuesta de este informe es realizar la revision de ins-
trumentos y experiencias de los siguientes paises: Argentina, Chile,
Colombia, México, Peru y Uruguay. En el caso de la Argentina, se pro-
fundizara especialmente en los instrumentos ya existentes: PRUNAPE,
PRE PRUNAPE y IODI. Ademas, se revisaron las iniciativas globales
ECDI 2030 de UNICEF y GSED de OMS.

Tabla 1. Resumen de informacién recabada (cantidad de
instrumentos referidos y paises)

Paises

. . Cantidad de Paises incluidos . .
Informacion . . . incluidos
instrumentos en la revision
recabada en las

relevados documental .
entrevistas

. . Chile,
Instrumentos Argent}na, Ch}le, Argentina,
8 Colombia, México, :
de uso en salud Perd Urugua Colombia,
Y guay Uruguay
Instrumentos . .
de uso en 4 C%}°Wbla' LD, Chile, Uruguay
it erd y Uruguay
educacién
Instrumentos Casi todos o .
de uso en los paises de e, recd,
. 11 - . Uruguay, GSED
estudios la regioén e (global)
poblacionales internacionales e

Fuente: elaboracidén propia en base a la revisidén bibliogradfica y las entrevistas.

2 En total, se contactod a 18 personas, pero por diversos motivos con cuatro de ellas no se
logré concertar las entrevistas.



La informacion recopilada se encuentra diferenciada segun lo que son
instrumentos de analisis del DIT a nivel poblacional de lo que es su me-
dicion en servicios de salud y educacion. La recoleccion de datos se
realizé a través de fuentes secundarias como documentos normativos,
programaticos y de gestion producidos por los paises, y la compilacion,
revision y analisis de informes de investigacion, evaluaciones, lineamien-
tos, protocolos, presupuestos, bibliografia especializada e informacion
disponible en sitios web oficiales.

El anadlisis se presenta de forma complementaria entre las diversas
fuentes (informes de instrumentos, paginas web institucionales y en-
trevistas a personas expertas) para poder valorar de manera integrada
los aspectos técnicos de los instrumentos con los aspectos institucio-
nalesy operativos. Se considera que el éxito en la toma de decisionesy
en la aplicacion generalizada de un instrumento en los paises depende
del equilibrio entre estos dos aspectos: técnico e institucional.

Relevamiento en paises seleccionados de América Latina
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Relevamiento de campo

En el Anexo 2 se caracterizan los instrumentos seleccionados y utilizados
en el ambito de la salud, la educacion y en encuestas poblacionales, y
con ese criterio se presentan principalmente para facilitar su lectura. La
seleccion se realizé en base a los siguientes criterios:

1. Que fueran instrumentos utilizados posteriormente a 2015 para
los paises de la regidon, aunque su creacion sea anterior.

2. Que los instrumentos de medicién del DIT cubrieran edades de
Nninos y ninas, al menos desde 6 meses?® en adelante (hasta 36, 47
0 59 meses dependiendo del instrumento). El Unico que no cum-
ple con este requisito es el ECDI 2030 (es de 24 a 59 meses), pero
se decidiod incluirlo por su potencial de comparabilidad regional.

3. Que contemplaran alguno de los tres grandes grupos en base
al ambito de aplicacion: instrumentos disefliados para evaluacion
del desarrollo en el ambito de la salud, en el educativo y para me-
dicion poblacional.

4. Que no fueran instrumentos de diagndstico. Solo se analizé el po-
tencial de los instrumentos de observacioén, tamizaje y las versio-
nes cortas de estos.

Los instrumentos seleccionados fueron analizados incluyendo en la infor-
macion relevada las siguientes categorias a efectos de realizar recomen-
daciones para laimplementacion: alcance territorial, escalabilidad; ambito

000000 0OCOCS

3 Dado que la edad de inicio de los instrumentos varia entre los 0 y 24 meses, se tomo
como criterio que fuera anterior a los 6 meses. Solo se hizo excepcidn en el caso del ECDI
2030.



de aplicacion; periodicidad de su aplicacion; tiempo de aplicacion del
instrumento; rangos de edad; dimensiones que evalla la prueba; fuente
de informacién (observacion del nino o la niRa, reporte de cuidadores);
numero minimo de niRos y ninas por cada grupo de edad en los casos de
muestras representativas; institucion responsable; personal responsable
de su aplicacion; sostenibilidad; financiamiento; existencia de sistema de
informacion: acceso y uso; diseminacion de resultados; comparabilidad a
nivel internacional; fortalezas y debilidades.

Si bien algunas de las categorias no pudieron ser relevadas con la do-
cumentacion disponible de los instrumentos, se completaron en las
entrevistas posteriores.

Relevamiento en paises seleccionados de América Latina
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Principales resultados

Una primera consideracion en relacion con los instrumentos es la
necesidad de establecer su uso en relacion al marco en que se aplicany
a los objetivos que persiguen. En este informe la referencia sera funda-
mentalmente a instrumentos de tamizaje y observacion que tienen la
finalidad de brindar informacién sensible sobre el DIT, pero con menor
especificidad que los instrumentos diagndsticos. Estos se aplican a un
conjunto amplio de poblacién, brindan informacion sobre el desarrollo
general, aunque también consideran las dimensiones abordadas, son
de uso sencillo y de bajo costo. Permiten identificar el estado gene-
ral de un conjunto poblacional y habilitan la identificacion de rezagos
en relacion con el desarrollo tipico. No obstante, una vez identificados,
y dependiendo del ambito de aplicacion, requieren el uso de herra-
mientas mas especificas para el diagndstico y el abordaje posterior. Asi,
por ejemplo, en el ambito de la salud, la aplicacién de instrumentos no
sustituye la mirada clinica y la valoracion profesional considerando las
particularidades del nifo o la nifa y su entorno. Cuando se aplican en
el ambito educativo, ademas del nino o la nifa y su entorno, su lectura
debe vincularse con las caracteristicas y la calidad de los servicios.

En consecuencia, como ya se menciong, si bien el analisis de los instru-
mentos se organizd considerando tres ambitos de aplicacion, en algunos
Casos se superponen y requieren adaptacion para el uso especifico.

En segundo lugar, desde el punto de vista de la implementacion, se
destaca la diferencia entre instrumentos de reporte, en general por la
madre, el padre o cuidador principal, y aquellos que requieren observa-
cion y aplicacion directa a ninos y ninas.

Los instrumentos por reporte son faciles de usar, emplean menos tiem-
po, requieren menor complejidad con relacién al vinculo con el ninoc o la
nina, aunque tienen menor precision que los de aplicacién directa. Esta,
a su vez, evita los sesgos de quien reporta y tiene mayor objetividad,
pero requiere mas tiempo y personal formado especificamente en la
tematica y la técnica a utilizar. La evidencia en cuanto a la validez del



reporte de madres, padres y cuidadores es variable, pero en la mayoria
de los estudios se encuentra una correlacion aceptable entre las
preocupaciones de estos y los hallazgos mediante evaluacion directa.
Asimismo, se considera que hay dimensiones del desarrollo, como
los aspectos emocionales, que son Mmas viables de abordar mediante
reporte debido a la complejidad de la evaluacion directa y rapida en
ninas y ninos pequenos (Fiszbein et al,, 2016).

Entercerlugar,esimportante considerar la solideztécnicadel instrumento
a utilizar, esto implica un marco teodrico, que garantice el reconocimiento
de ninos y ninas como sujetos de derecho, que reconozca a la primera
infancia como una etapa vital con caracteristicas especificas y respete
los diferentes ritmos en que se produce el DIT en las personas. Un enfo-
gue garantista permite el seguimiento del ejercicio de derechos, a la vez
gue posibilita identificar y generar politicas para afrontar las brechas de
desigualdad.

Asimismo, es necesario que el instrumento cumpla con propiedades
psicomeétricas solidas, que esté probado y validado. En este sentido,
es relevante enfatizar que luego de definir cual es necesario, se realice
una adaptacion (para que sea culturalmente sensible) y luego una vali-
dacion nacional (para establecer relaciones con la poblacion y posibles
comparaciones internacionales), con respecto a la poblacién en la cual
se va a aplicar, lo que implica costos iniciales y de sostenibilidad.

De acuerdo con la bibliografia especializada para analizar los instrumentos
de desarrollo se toman aqui las siguientes categorias de analisis que se
describen como relevantes. A efectos de este estudio, se definen mas
adelante algunas otras categorias que no se vinculan con las propie-
dades psicométricas que son recabadas en las entrevistas, pero que se
observan como relevantes para garantizar el uso, la sostenibilidad y la
extension del instrumento.

En su analisis para Chile, Bedregal (2020) considera algunos aspectos
clavedelosinstrumentos para medirel DIT que noson exclusivamente as-
pectos técnicos, sino que hacen a la posibilidad efectiva de ser utilizados
en el mediano y largo plazo en los servicios. Los aspectos considerados
son: la eficacia, referida a la capacidad que tenga el instrumento para
lograr identificar lo que busca medir y permita tomar decisiones opor-
tunas; la equidad y la pertinencia, orientadas a que el instrumento debe-
ria medir diferencias segun criterios (socioecondmicos, sexo, etnia, etc.);

Relevamiento en paises seleccionados de América Latina
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ser aplicable en el contexto donde se va a utilizar y renovarse cada diez
anos para que contemple los cambios generacionales. Lejarraga (2015)
sefnala que la edad a la cual los ninos y las ninas cumplen determinados
items de desarrollo varia entre los paises. Es por este motivo que los
instrumentos que se estan desarrollando a nivel global llevan extensos
procesos de validacion intercultural.

La eficiencia referida al equilibrio entre el costo y los insumos (inclu-
yendo el tiempo de aplicacion) se traduce en una evaluacion ajustada
del desarrollo y la sostenibilidad vinculada a que las caracteristicas del
instrumento (costos, reposicion de materiales, capacitaciones, tiempo
de aplicacion, etc.) permitan su aplicacién a gran escala y a largo plazo.

Luego estan los aspectos mas comunes vinculados a las condiciones
para su validez: la sensibilidad y la especificidad. La sensibilidad se re-
fiere a la capacidad del instrumento de generar resultados positivos
correctos en un alto porcentaje (se considera en general aceptable en-
tre 70% y 80%) vy la especificidad a detectar correctamente a quienes
Nno presentan alteracion (aceptable un 80%) (CGlascoe, 2005; Rydz et al.,
2005). Dentro de estas pruebas comunes que deben superar los ins-
trumentos se encuentra el valor predictivo positivo (VPP), vinculado al
equilibrio que debe existir entre la sensibilidad y la especificidad para
tener la menor cantidad posible de falsos positivos y falsos negativos.



. I
1. SALUD

Los instrumentos de medicion de DIT que se utilizan en el sector de
la salud tienen por objetivo el acompanamiento o la vigilancia del
desarrollo, y estan destinados a identificar diferencias con el desarrollo
tipico esperado para la edad en relacion con la poblacion general. En su
mayoria, se trata de instrumentos sencillos que identifican hitos respecto
de la edad del nifo o la niRa y detectan factores de riesgo, rezago o
retraso a fin de ser abordados por el profesional de la salud especializado.
Se aplican en el primer nivel de atencion y en la mayoria de los casos no
requieren especialistas en desarrollo. Estan pensados para ser aplicados
en el marco del control peridédico que puede ser realizado por pediatras,
médicos generales, enfermeras o auxiliares de enfermeria, dependiendo
de la disponibilidad en las diversas areas territoriales.

En el Manual para la vigilancia del Desarrollo Infantil Temprano
en el contexto de AIEPI (Figueiras et al, 2006)* de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), se sefalan dos aspectos relevantes
para el analisis que aqui se propone: tamizajes y vigilancia del DIT. Estos
dos aspectos se mencionan en el manual dentro de las formas de
seguimiento: 1) Tamizajes de desarrollo: proceso de control metodolégico
del desarrollo en nifos y nifas con desarrollo tipico; 2) Vigilancia del
desarrollo: todas las actividades relacionadas con la promocion del
desarrollo normal y la detecciéon de problemas de desarrollo en la
atencion primaria de la salud, siendo un proceso continuo y flexible,
qgue entrega informacion a los profesionales, a los padres y a otros;
3) Evaluacion del desarrollo: investigacion mas detallada de nifos y
niRas con sospecha de ser portadores de alteraciones en el desarrollo.
Generalmente es multidisciplinaria y basada en un diagnostico;

0000000 OCOGS

4 Sibien este documento es del 2006y cambid la situacion en las necesidades de la me-
dicion del DIT, contiene las recomendaciones validas hasta la fecha, y en todo caso habra
que revisar a la luz de los nuevos usos y expectativas.
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4) Monitoreo o acompanamiento del desarrollo: asistir en forma cercana
el desarrollo del nifo o la niAa, sin que esto signifique la aplicacion
de una técnica o proceso especifico. Puede ser peridédico o continuo,
sistematico o informal, e involucrar o no un proceso de tamizaje, vigilancia
o evaluacion.

Los procedimientos que se dan en el primer nivel de atencién de salud
pueden ser tanto tamizajes o vigilancia del desarrollo, y en ambos
Casos se requieren instrumentos o guias estandarizadas. Los aspectos
vinculados a necesidades diagnosticas no seran profundizados en este
estudio, donde la discusion se centrara en las recomendaciones de
medicién del desarrollo para ser generalizado o universalizado en el
marco del control de salud. Si bien se hace referencia a la importancia
de prever todo el flujograma de atencién, una vez que se inicia el
proceso de deteccidn de riesgo.

Corresponde en este punto considerar también que el manual se refie-
re al rol de los padres y las madres como detectores certeros de posi-
bles alteraciones o deficiencias en sus hijos e hijas. Esto se pone sobre
la mesa porque en general en la literatura actual, y también se observo
en las entrevistas en el drea de salud, los instrumentos de declaraciéon
por parte de las y los referentes de cuidado no se manejaron como
opcion. Los instrumentos internacionales actuales como el GSED vy el
ECDI 2030 de UNICEF utilizan el reporte de padres, madres y cuidado-
res para la identificacion de retrasos o desvios en el desarrollo tipico
en estudios poblacionales. Sin embargo, al analizar las alternativas de
instrumentos en el area de la salud, parece haber un sesgo hacia ins-
trumentos de observacion clinica.

A través del proceso de entrevistas, el analisis de los instrumentos de
medicion del DIT queda enmarcado en una estrategia mas amplia re-
ferida a la atencién de salud del nifo o la nifa que son los controles
periddicos; y esta estrategia en el marco de una aun mas global, que
tiene que ver con la priorizacién de las politicas de primera infancia y
las diversas estrategias para que las acciones vinculadas a esta tomen
un lugar central.



Tabla 2. Instrumentos de salud relevados y analizados®

SIGLA Y <
INSTRUMENTO LINK m AUTORIA m

Test de
Aprendizaje
de Desarrollo
Infantil

Escala
Abreviada del
Aprendizaje-3

Prueba
Evaluacién del
Desarrollo
Infantil

Test Peruano de
Evaluacién del
Desarrollo

Guia Nacional de
Evaluacién del
Desarrollo-2

Prueba Nacional
de Pesquisa
(PRUNAPE)

Prueba Pre
Pesquisa (PRE
PRUNAPE)

Instrumento

de Observacidn
del Desarrollo
Infantil

Fuente: elaboracidn propia en base a revisidn

TADI Chile

EAD-3 Colombia

EDI México

TPED Perd

GNVD-2 Uruguay

PRUNAPE Argentina

PRE

PRUNAPE Argentina

I0DI Argentina

Edwards y Pardo

Pontificia Universidad
Javeriana, Facultad

de Medicina,
Departamento de

Epidemiologia Clinica

y Bioestadistica

Secretaria de Salud de

México

Gerencia General de
prestadores de salud

de Perl

Cerutti et al.

Lejarraga et al.

Lejarraga et al.

Alchouron et al.

bibliografica.

2013

2016

2013

2017

2019

2002

2013

2017

Todos estos instrumentos fueron desarrollados en los paises de la region
por especialistas e implican la observacion de ninos y ninas; en algunos
casos, son pruebas (EAD-3, EDI, TADI, GNVD-2, PRUNAPE y TPED) y en

otros, observacion sin proponer actividades o posturas (IODI).

5 Ladescripcion completa de cada uno de estos instrumentos se encuentra en el Anexo 2.
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Las areas de observacion varian entre los instrumentos, algunos de
ellos tienen mas énfasis en aspectos del desarrollo neurolégico o psi-
comotor (EAD-3, TADI, PRUNAPE, PRE PRUNAPE y TPED) y otros in-
corporan aspectos sociales y vinculares como parte de la observacion
(GNVD-2, EDI y IODI).

De los instrumentos relevados se seleccionaron algunas de las catego-
rias sugeridas tanto por la bibliografia como por las personas entrevis-
tadas como mas relevantes al momento de definir la pertinencia del
uso de un instrumento u otro de forma universal en los controles de
salud periddicos de nifos y ninas. En la region, y particularmente en la
Argentina, se cuenta con una extensa trayectoria respecto al diseno y
la aplicacion de instrumentos adecuados culturalmente que data de
los afnos 1980 en muchos casos. Este aspecto da cuenta de la existen-
cia de grupos de expertos en el tema con alta calificaciéon y experien-
Cia, pero también que es importante realizar actualizaciones peridodicas
cuando se incorporan instrumentos de mediciéon del DIT.

Contar con validaciones poblacionales confiables, cubrir un amplio
grupo de edad que permita ver las trayectorias, tener una duracion
adecuada para ser incluido en el marco de la consulta, asi como ser
de aplicacion accesible para personal no especializado en desarrollo,
son algunas de las categorias que se pueden ver en los documentos
recolectados con la descripcidon de los instrumentos. Otros aspectos
también relevantes seran abordados posteriormente en el analisis de
las entrevistas a informantes calificados.



Validacion

Sobre los procesos de validacion, muy pocos instrumentos cuentan con
validaciones con sensibilidad y especificidad aceptables. La mas solida
es la PRUNAPE, pero es del 2002, lo que requeriria actualizacion®. En los
casos de EAD-3 (sin datos), EDI (sin datos), TADI (22%) (Bedregal, 2020),
GCNVD-2 (77%) y PRE PRUNAPE (41-41%), los procesos de validacion estan
en curso o No han mostrado niveles aceptables de sensibilidad.

Respecto a la especificidad, no se tienen datos de EAD-3 y EDI; TADI
tiene un 97%, GNVD-2 presenta un 65% y PRE PRUNAPE, 85%.

Tiempo de aplicacion

Otro aspecto clave es la duracién, punto crucial cuando se piensa en
pautas de evaluacion del desarrollo que se apliquen de forma univer-
sal en los controles de salud de nifos y niNnas. En todos los paises de
la region se plantea que las consultas de control de salud tienen una
duracion de entre 10 y 20 minutos.

Los instrumentos relevados tienen una duracién que oscila entre los
10 minutos, en niRos y ninas mMas pequenos, y 50 minutos en ninos y
ninas Mas grandes, segun se declara en las entrevistas. A continuacion,
se presentan los datos de duracidn promedio de los instrumentos
incluidos en el estudio, tal como son declarados en los documentos de
referencia. Por lo que puede haber mas variabilidad segun experiencias,
pero no se refleja en el siguiente grafico.

0000000 OCOGS

6 Enelcasode Chile se aplican de forma sistematica EEDP y TEPSI, que no fueron inclui-
dos en la tabla por ser anteriores a las fechas seleccionadas de analisis. Respecto a la sen-
sibilidad y especificidad, contaban con buenos porcentajes, pero al igual que PRUNAPE ya
estan obsoletos en cuanto a adecuacion cultural y de lenguaje especialmente.
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Grafico 1. Maximos y minimos de duracién de aplicacidén por

instrumento (en minutos)
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Fuente: elaboracién propia en base a revisidén documental.
NOTA: solo instrumentos que cuentan con datos disponibles. En el caso de la
PRUNAPE, existe distinta informacidén en distintos documentos. Por lo que se tomod

la recomendacién de la SAP.

Personal responsable de la aplicacion de la
evaluacion del DIT

En la mayoria de los paises, y en la mayoria de los casos, los controles
se realizan por personal de salud no especializado en DIT, incluso
en muchos casos no son especializados en nifez. En la mayoria de
las ciudades medianas o chicas y en zonas rurales, los controles de
salud los realizan personal de enfermeria y/o médicos generales o las
especialidades disponibles. Por lo tanto, y esto surgidé con muchisima
fuerza en las entrevistas, la posibilidad de que estos perfiles puedan
aplicar los instrumentos es clave. Ademas de eso, se profundizara mas
adelante en la importancia central de las instancias de capacitacion
sobre el uso de los instrumentos, pero también sobre el DIT global.


https://www.sap.org.ar/docs/profesionales/recomendaciones/prueba_nacional_de_pesquisa.pdf

Rango de edad contemplado por cada
instrumento

La edad cubierta por las pruebas relevadas en la region no parece
presentar mayores inconvenientes, ya que la mayoria de las pruebas
aplicadas en el ambito sanitario cubren al menos hasta los 36 meses
(exceptuando el TPED). La edad de inicio varia entre los 0, 3 0 6 meses.
Cualquiera de estas edades es aceptable para el inicio de la evaluacion
del desarrollo.

En la documentacion relevada para este estudio se observé un gran
numero de experiencias tanto en la region como en la Argentina. Pare-
ciera que el hecho de que la medicion del DIT implica conocimientos
muy especificos en aspectos estadisticos y psicométricos hace dificil
su difusién en otros circulos profesionales vinculados a la primera in-
fancia y a la toma de decisiones sobre politicas de primera infancia.

Grafico 2. Edad del nifio o la nifia en el inicio y la finalizaciodn

de la aplicacion del instrumento de evaluacion del DIT en el
ambito de la salud (en meses)
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Fuente: elaboracidén propia en base a revisidén documental.
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Frecuencia o periodicidad de aplicacion

Algunos de estos instrumentos fueron propuestos para evaluar el
desarrollo en cada uno de los controles de salud; y otros prevén edades
“aduana” en las que debido a los hitos del desarrollo se recomienda
su aplicacion. Esto implica seleccionar tres o cuatro edades en las que
se incorpora la evaluacion del desarrollo en la consulta, lo que facilita
bastante la tension que se genera en las consultas respecto del tiempo
requerido cuando se incorpora un test o instrumento.

Costos

Todos los instrumentos tienen costos relativamente bajos si se
comparan con los instrumentos de paises anglosajones disponibles
en anos anteriores. En todos los casos, tienen costos asociados a la
divulgacion y la capacitacion que deben si o si ser costeados, como el
pago a autores; o si bien el instrumento y su divulgacion son libres, la
adecuada utilizaciéon requiere un equipo capacitador especializado.

Fortalezas y debilidades de los instrumentos de
evaluacion del DIT

La tabla 3 presenta un resumen de las fortalezas y las debilidades
(tomado de Taborda, 2021) de cada uno de los instrumentos. Respecto a
las areasdel desarrolloque cadainstrumentoincorpora, lasdimensiones
clasicas siempre estan reflejadas en mayor o menor medida (motora
gruesa y fina; lenguaje, personal-social o socioemocional y cognitiva).
Las principales diferencias radican en la cantidad de items que se
orientan a la evaluacion del neurodesarrollo o a la mas fisioldgica, y en
la inclusion de elementos del entorno, vinculados al ambiente en el que
se desarrolla el nifo o la nina. Estos énfasis, ademas de dar cuenta de
bases conceptuales diferentes, afectan la toma de decisiones acerca
de por quién y cuando puede ser implementado el instrumento, en la
medida que algunos items requieran mas experticia en la tematica.



Argentina

Argentina

Argentina

I0DI

PRUNAPE

PRE PRUNAPE

Es un instrumento de
observacidén pensado

para el seguimiento

del desarrollo infantil
durante la consulta en el
primer nivel de atencién.
Este disefio permitiria

su uso en el &mbito
educativo.

Es de bajo costo debido a
que no requiere materiales
estandarizados.

Busca identificar signos
de alarma en el desarrollo
de un nifio, de manera mas
amplia que las pruebas de
tamizaje o diagnéstico.
Los indicadores que
utiliza han sido validados
por expertos a partir de
la bibliografia existente
y otras herramientas de
evaluacion.

Es un instrumento con
larga trayectoria de uso.

Validacién comprobada.
Alta sensibilidad vy
especificidad.
Confiabilidad para
profesionales de la salud.

Es facil de usar e
interpretar.

No es un instrumento
psicométrico, no tiene
dimensiones ni se
agrupan los indicadores
en puntajes y estos

en baremos (puntajes
estandarizados].

Tiene problemas de
sensibilidad, de
validez de constructo.

Rango de edad: evalla
hasta 3 afos y 11
meses.

A diferencia de las
pruebas psicométricas
tradicionales, no
utiliza ecuaciones
matematicas,
dimensiones, puntajes
estandarizados ni
baremos.

Se aplica de 0 a 3
afios, 11 meses. (se
pueden construir)

en caso de que se
considere necesario.

Desactualizacidén de la
herramienta.

Problemas con la
funcionalidad de
algunos items.

Duracién excesiva que
dificulta su uso en
controles rutinarios.

Requiere de personal
acreditado para su
aplicacién.

Es aplicable a grupos
de poblacién, pero no a
individuos.

Tiene poco tiempo

de aplicacién, es
necesario estudiar su
uso en poblaciones més
amplias.
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Chile

Colombia

México

Instrumento

TADI

EAD-3

EDI

Fortalezas

Reconocimiento y amplio
uso a nivel regional.

Aplicacién en el sector
privado y publico.

Estd en revisidén actual
por parte de las autoras.

Tienen un rango de edad
mé&s amplio que otros
instrumentos, cubre hasta
los 7 afos.

Tiene orientaciones para
la seleccidén de materiales
a usar pero no son
estandarizados.

Contiene un manual de uso
se fadcil comprensién. E1
examinador puede adaptar
elementos para poder
evaluar cada item teniendo
en cuenta el contexto,

por lo que no requiere
elementos especificos o
costosos.

Detecta tempranamente
alertas en el desarrollo
de nifios y nifias. Facilita
realizar un seguimiento
de las habilidades de
desarrollo en el tiempo.

Facilidad de aplicaciédn.

Es un material de de
sencilla aplicacién y
bajo costo. Da cuenta de
un abordaje integral de
la evaluacidén desarrollo
infantil.

Debilidades

Presenta baja
sensibilidad y
deteccidén limitada a
retrasos graves.

No cuenta con la
recomendacién de
expertos.

No cuenta con un patrcén
oro de referencia.

No tiene patrdén de
oro, no se verifican
pruebas de validacién.
Dificultad en la
interpretacién de

los items, ausencia

de criterios
estandarizados de
puntuacién. Falta de
claridad en la forma de
administracidén de los
items.

La valoracién del
drea de lenguaje no
es sensible para el
reporte de alertas
e intervenciones
tempranas.

No hay ajuste por
prematurez.

No hay items que
evalien el desarrollo
de la integracidn
sensorial de nifios y
nifas.

Es de uso clinico,

por lo cual requiere
capacitacién extensa
del personal no
especializado. Tiene
varios items que
exploran el desarrollo
neurolégico durante
el primer afio de vida,
lo que complejiza su
aplicacién.



Tabla 3. Fortalezas y debilidades de los instrumentos analizados (cont.)

Cubre solo hasta los
30 meses. No tiene
documentacién técnica
disponible como para
ser analizado en
profundidad.

Puede ser aplicado por
Perd TPED personal no profesional de
la salud.

Ofrece percentiles 25, 75
y 90.

Complementa la evaluacién
directa del desarrollo con
indicadores indirectos
(sefiales de alerta) para 4,
6, 9, 12, 18 meses. Y para
2, 3, 4y 5 afios. Varios
items se exploran con
Uruguay GNVD-2 preguntas a los referentes
y observacién esponténea.
Estandarizado para
poblacién uruguaya. La
dimensién socioemocional
se evalla mediante
indicadores indirectos
(sefiales de alarma) en
varios cortes de edad.

Tiene patrén oro (BDI).

Tiene algunas
inconsistencias menores
en las instrucciones

de aplicacién y en las
descripciones de las
conductas.

Fuente: elaboracién propia en base a Taborda, 2021.

En el analisis de las entrevistas se profundizara en cuanto pesan cada
una de estas caracteristicas, y sus fortalezas y debilidades, en la toma
de decisiones vinculada a una politica universal de inclusion de la
evaluacion del DIT en los controles de salud.

Relevamiento en paises seleccionados de América Latina

31




2. EDUCACION

Los instrumentos relevados de uso en centros educativos son los
siguientes:

Tabla 4. Instrumentos de educacidn analizados

SIGLA Y 2
INSTRUMENTO LINK m AUTORIA n

Instrumento del
Instituto Colombiano
de Bienestar
Familiar, elaborado
Escala .

por un equipo de la

eliisbiua Universidad Javeriana
de Valoracidn ECUD-R Colombia 2017

en cooperacidén con
del Desarrollo P
otros referentes

Instrumentos y metodologias de evaluacion del desarrollo infantil temprano

Revisada . . .
institucionales, vy
coordinado por la
Fundacién Saldarriaga
Concha.
Cédula de Uer310? gducatlua del
Evaluacién del EDI clinico. En su
CEDI México elaboracién participé 2017
Desarrollo ) . .
Infantil el Dr. Antonio Rizzoli,
autor del EDI.
Escala de Mariela Rocio Ortiz
, Obando y Eliana 2015-
Desarrollo ESDI Peru . . P
. Victoria Rodriguez 2016
Infantil . )
Ferndndez (Cunas M&s).
Inventario
de Desarrollo INDI Uruguay ANEP Y Fgcultad de 2015
. Psicologia UDELAR.
Infantil

Fuente: elaboracidén propia en base a revisién bibliografica.
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https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/manual_tecnico_escal_de_valoracion_cualitativa.pdf
https://preescolarpueblatecnico.weebly.com/uploads/1/2/0/1/120109838/formato_cedi.pdf
https://kupdf.net/queue/orientaciones-para-la-aplicacion-de-la-esdi-en-el-pncm_630edd1be2b6f5685c35b0e9_pdf?queue_id=-1&x=1670865706&z=MjgwMDphNDozMmRkOmFkMDA6ZmRhNzpiZjZiOjE0ZDpjMmQ3
https://indi.psico.edu.uy/%C2%BFqu%C3%A9-es-el-indi

En el ambito educativo la discusion acerca de la medicion del DIT es
Mas nueva y tiene objetivos diversos, por o que es indispensable aco-
tarlos. Existen diferentes objetivos y los mismos instrumentos también
pueden cumplir diferentes propdsitos. Entre los objetivos mas comu-
nes se encuentran: definir un diagnodstico o linea de base, crear planes
de mejoramiento, aplicar como un recurso Util para evaluar el desarro-
llo profesional docente y evaluar resultados producto de alguna politi-
ca en particular. A partir de la definicion de los objetivos de la medicion,
resulta clave a su vez tener claridad sobre como se van a utilizar los
datos, independientemente de si los resultados muestran alta o baja
calidad (Cortazar, et al., 2021).

A diferencia de lo que ocurre en el ambito de la salud, el tiempo de
observacion no es tan determinante, en la medida que el personal
de educacion puede disponer de varias jornadas para la observacion,
siempre y cuando el instrumento lo permita.

En todos los casos se cuenta con validaciones (ver Anexo 2) con diver-
sas caracteristicas, pero todas adecuadas a su poblacion.

Las dimensiones del desarrollo que se abordan son las clasicas que ya
se mencionaron en el ambito de la salud. En el caso de la ECVDI-R
evalla 12 dimensiones y su marco conceptual estd organizado en
torno a un eje articulador del DIT que es el “sistema de relaciones” que
NiNos y nifas construyen con la realidad. En ese sistema de relaciones
se distinguen tres tipos: la relacion consigo mismo, la relacién con los
otros y la relacion con los objetos. En cada una de estos sistemas de
relaciones se evaluan dimensiones.

Por otra parte, la aplicacion y el proposito de las escalas tienen varias
diferencias. En los ultimos anos tomo mas fuerza la evaluacion desde
el punto de vista de la calidad e integrar varias dimensiones de evalua-
cion. Al evaluar la calidad de los programas de educacion inicial es im-
portante identificar qué se quiere evaluar (variables estructurales y de
procesos), para qué se quiere evaluar (diagnodstico, linea de base, plan
de mejora, desarrollo profesional docente, etc.), cbmo se van a utilizar
los potenciales resultados, e incluir a los diferentes actores educativos
para involucrarlos en el proceso; definir de cuanto tiempo y recursos
se dispone, y la capacidad técnica que se requiere para desarrollar los
objetivos trazados, levantar y analizar la informacion (Cortazar, 2022).
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Grafico 3. Edad del nifio o la nifia en el inicio y la finalizacién

de la aplicacién de los instrumentos de evaluacién del DIT en el
ambito educativo (en meses)
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Fuente: elaboracidn propia en base de bibliografia.

Lasedadesdeiniciode laevaluacion del DIT en los centros de educacion
adquieren relevancia en términos de politica publica a partir de los
36 meses, que es la etapa en la que la educacion inicial en los paises
de la region tiene mayor cobertura. Es decir, en la mayoria de los paises
de la region, antes de los 3 anos la cobertura es menor al 50% de la
poblacion de esas edades. Por lo que el espacio de encuentro con esos
NiRos y esas ninas es en el sector salud o comunitario. A partir de los
3 anos, el espacio educativo cobra relevancia y es en definitiva en el
gue mas se comparte tiempo con niNos y ninas, ademas de las familias.
La aplicacion de escalas de desarrollo a ninos y ninas mas pequenos
tiene como objetivo orientar el trabajo de las personas educadoras.

Existe bibliografia actualizada que da soporte a la idea de que el DIT y
la asistencia a centros de calidad en los primeros afnos de vida tienen
una asociacion directa, especialmente en los sectores de menor nivel
socioeconomico (Araujo, 2017; SENAF, 2019; Lo Priore Infante, 2021,
Raikes, 2017; Cortazar et al., 2021).

Tal como se sefald mas arriba, se debe dar una discusion profunda y
conceptual sobre la medicion del DIT en los centros educativos: para
qué, y a partir de alli, definir las alternativas a considerar. Los objetivos



son clave, las edades deben ser definidas, y posteriormente, fijar los
propodsitos.

En el caso de la Argentina se cuenta con la experiencia del instrumento
MirAr, que incluye estos aspectos vinculados a la calidad, pero también
hay otras experiencias en la region, que se podrian profundizar en
futuros estudios.
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3. ESTUDIOS POBLACIONALES

Acerca de la medicion del desarrollo en estudios poblacionales, se tomo
como base la Plataforma de encuestas e instrumentos de medicion del
desarrollo infantil publicada por la Red Regional de Medicion del De-
sarrollo Infantil (REMDI) en 2020. A partir de esa base se actualizaron
las encuestas relevadas y se desagregaron los instrumentos utilizados.

Varias de las encuestas consideradas incluyen estudios longitudinales
donde se sigue una cohorte de niNos y niNas en su trayectoria de creci-
miento. Por este motivo, los instrumentos también varian bastante de
acuerdo con el tramo etario de nifos y ninas que forman parte de las
respectivas muestras.

A efectos de este estudio, se tomaran los instrumentos aplicados para
la poblacion de nifos y ninas menores de 6 anos.

Las primeras experiencias de encuestas sobre primera infancia en los
paises de la region iniciaron en torno al 2012. Para este proposito, se
aplicaron test de desarrollo para dimensionar, a nivel poblacional, las
alteraciones del DIT y sus dimensiones. En ese momento no existian
instrumentos locales para estas mediciones y especialmente que se
adecuaran al contexto de entrevista en el hogar, llevada adelante por
personal no especializado.

Asi como en otras areas, el rol de UNICEF fue central en el apoyo a la
medicion del DIT. Entre las primeras experiencias, y las mas extendidas
en la region, se encuentra la aplicacion del ECDI que era parte de las
encuestas de Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS, por sus
siglas en inglés). Son 18 los paises que aplicaron el ECDI en el marco
de MICS en la década 2010-2020, pero se pueden encontrar MICS en |a
region que datan de los anos 1990. Este instrumento no es considerado
de evaluacion del desarrollo en el sentido tradicional proveniente de
las disciplinas vinculadas al neurodesarrollo, pero el principal tema vin-
culado a esta metodologia es el relevamiento por declaraciéon parental
o de cuidadores. Sin embargo, se puede decir que fue la oportunidad


https://remdi.org/publicacion.php?id=2&lang=1
https://remdi.org/publicacion.php?id=2&lang=1
https://mics.unicef.org/surveys
https://mics.unicef.org/surveys

para muchos paises de la regidn para dimensionar la situacion de su
poblacion de primera infancia en lo referido al DIT.

Por otra parte, algunos paises que ya tenian marcos institucionales que
les permitian contar con fondos propios para desarrollar encuestas de
primera infancia o incluir médulos sobre este tema en encuestas de-
mograficas, desarrollaron estrategias para aplicar y validar instrumen-
tos mas extensos que abordaban la medicion del DIT de forma integral.
Los instrumentos usados por otros paises que se relevaron en este tra-
bajo son:

Tabla 5. Instrumentos de estudios poblacionales analizados

ENCUESTA INSTRUMENTO Y LINK mm

Argentina-
Ciudad
Evaluacién CPI PRigEElle UEtElOpEs Auténoma de 2019
Inventory-2 (Battelle) :
Buenos Aires
(CABA)
Indicadores
Mdltiples por
Conglomerados ECDI (viejo)
(MICS, por sus
siglas en inglés)
Battelle Development
ELPI 2010, ENDES Lnventory-2 (Battelle), ¢ ., pgpg
drea de comunicacion
del Batelle
ELPI 2012, ELCA, Ages & Stages Chile, 2012 2013
ENDIS 2013, 2015 Questionaire Colombia, 2015’ 2018,
y 2018 socioemocional (ASQ-SE) Uruguay
ENDIS 2013, 2015 Ages & Stagdes Urugua 2013, 2015,
y 2018 Questionaire 2 y 3 guay 2018
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https://riversideinsights.com/battelle_2e
https://riversideinsights.com/battelle_2e
https://mics.unicef.org/files?job=W1siZiIsIjIwMTcvMDkvMTUvMjEvMTUvNDMvMzc4L01JQ1NfTWV0aG9kb2xvZ2ljYWxfUGFwZXJfNi5wZGYiXV0&sha=85c096f0b2c5b0c8
https://riversideinsights.com/battelle_2e
https://riversideinsights.com/battelle_2e
https://agesandstages.com/wp-content/uploads/2018/01/Spanish-Intro-to-ASQSE-2-PPT-2018.pdf
https://agesandstages.com/wp-content/uploads/2018/01/Spanish-Intro-to-ASQSE-2-PPT-2018.pdf
https://agesandstages.com/wp-content/uploads/2018/01/Spanish-Intro-to-ASQSE-2-PPT-2018.pdf
https://agesandstages.com/products-pricing/asq3/
https://agesandstages.com/products-pricing/asq3/
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ENCUESTA INSTRUMENTO Y LINK mm

ELPI 2017, ELCA Test de imégenes Chile,
y ELCO, ENSANUT : & ) Colombia, 2017, 2019
Méx ] visuales Peabody (tvip) _

éxico México

Strengths and
ELCO Difficulties Colombia
Questionnaire 0 SDQ-CAS

CHILD BEHAVIOR

ELPI 2017, ENDIS CHECKLIST FOR AGES 1%-5 Chile Urusua 2017, 2013,

2013, 2015 y 2018 (CBCL, por sus siglas guay 2015, 2018
en inglés)
Emotion Regulation , .

ENDES Check List (ERC) Peru Sin dato
Pretend Play Enjoyment

ENDES Developmental Perd Sin dato
Checklist (PPE-DC)

ENSANUT México ECDI 2030 México 2021

Sin aplicacién Global Scales for Early Global En

aun en la regién Development (GSED) validacidn

Fuente: elaboracidn propia en base a revisidn bibliografica.

Como se observa en latabla 5, en 2021 México incorpord en la ENSANUT
el ECDI 2030 de UNICEF. Esta es la nueva version que fue validada en
México para su uso en la regidon y se espera que sirva para reportar el
Indicador 4.2 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

El dltimo instrumento que se incluye en el relevamiento es el Global
Scales for Early Development (GSED), respaldado y promovido por la
OMS, que si bien no fue usado aun y esta en proceso de validacion a
nivel global, es un instrumento que al igual que el ECDI 2030 promete
ser comparable internacionalmente y adecuado para la aplicacién en
encuestas por declaracion de la persona entrevistada.

En los casos de México (ENSANUT), Colombia (ELCO) y Peru (ENDES),
las mediciones del DIT a nivel poblacional han sido incluidas como
modulos de DIT en encuestas mas amplias. Estas estrategias son in-
teresantes porque ademas de darle sustentabilidad a la medicion del
desarrollo, son parte de estrategias globales de gobiernos que le dan
espacio a la primera infancia en la agenda de conocimiento.


https://web.teaediciones.com/peabody-test-de-vocabulario-en-imagenes.aspx
https://web.teaediciones.com/peabody-test-de-vocabulario-en-imagenes.aspx
https://www.corc.uk.net/outcome-experience-measures/strengths-and-difficulties-questionnaire-sdq/#:~:text=The%20Strengths%20and%20Difficulties%20Questionnaire,people%2C%20their%20parents%20and%20teachers.
https://www.corc.uk.net/outcome-experience-measures/strengths-and-difficulties-questionnaire-sdq/#:~:text=The%20Strengths%20and%20Difficulties%20Questionnaire,people%2C%20their%20parents%20and%20teachers.
https://www.corc.uk.net/outcome-experience-measures/strengths-and-difficulties-questionnaire-sdq/#:~:text=The%20Strengths%20and%20Difficulties%20Questionnaire,people%2C%20their%20parents%20and%20teachers.
https://aseba.org/wp-content/uploads/CBCL_1.5-5-LDS_601-sample-copy-watermark-1.pdf
https://aseba.org/wp-content/uploads/CBCL_1.5-5-LDS_601-sample-copy-watermark-1.pdf
https://aseba.org/wp-content/uploads/CBCL_1.5-5-LDS_601-sample-copy-watermark-1.pdf
https://aseba.org/wp-content/uploads/CBCL_1.5-5-LDS_601-sample-copy-watermark-1.pdf
https://aseba.org/wp-content/uploads/CBCL_1.5-5-LDS_601-sample-copy-watermark-1.pdf
https://effectiveservices.force.com/s/measure/a007R00000v8QVJQA2/emotion-regulation-checklist
https://effectiveservices.force.com/s/measure/a007R00000v8QVJQA2/emotion-regulation-checklist
https://www.learntoplayevents.com/product/pretend-play-enjoyment-developmental-checklist-ppe-dc-starter-package/#:~:text=The%20Pretend%20Play%20Enjoyment%20Developmental,12%20months%20to%205%20years.
https://www.learntoplayevents.com/product/pretend-play-enjoyment-developmental-checklist-ppe-dc-starter-package/#:~:text=The%20Pretend%20Play%20Enjoyment%20Developmental,12%20months%20to%205%20years.
https://www.learntoplayevents.com/product/pretend-play-enjoyment-developmental-checklist-ppe-dc-starter-package/#:~:text=The%20Pretend%20Play%20Enjoyment%20Developmental,12%20months%20to%205%20years.
https://data.unicef.org/resources/early-childhood-development-index-2030-ecdi2030/
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/data-research/global-scale-for-early-development
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/data-research/global-scale-for-early-development
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/education/

Por otra parte, Chile y Uruguay cuentan con estudios longitudinales
exclusivos de primera infancia y trayectorias de conocimiento. Estas
encuestas vienen siendo aplicadas desde 2010 en Chile y desde 2013
en Uruguay, y se incorporaron a las agendas de generacion de cono-
cimiento del Estado. En principio, esto se sostuvo por al menos una
década, pero al requerir presupuestos especificos es un poco mas fra-
gil que los ejemplos anteriores.

Si bien estos paises muestran avances en la medicidon sistematica del
DIT, como se sefala en parrafos anteriores, se observan dificultades
para comparar los datos regionales. En los ultimos anos, los paises
tomaron diversas decisiones acerca de los instrumentos a ser utilizados,
y luego no se cuenta con posibilidades de comparar los resultados.
Exceptuando los casos que aplicaron los modulos de las MICS (el
instrumento ECDI viejo) que daba un panorama de la situaciéon global
de desarrollo.

El hecho de que cada pais cuente con mediciones anteriores lo coloca
en el dilema de mantener un instrumento que le permita compararse
consigo mismo y sus relevamientos anteriores, o hacer un cambio que
lo habilite a compararse con los otros paises de la regiéon (estos son los
casos de Chile, Uruguay, Colombia y México, entre los paises incorpora-
dos en este estudio).

En este punto, las decisiones, en general, llevaron a asegurar la
posibilidad de cada pais de compararse consigo mismo. Por lo que, al
observar los instrumentos usados, se ve que muy pocos paises utilizaron
instrumentos en comun.

Por otra parte, surge el tema de las validaciones y las condiciones en las
gue estos instrumentos se aplicaron, en especial porque se trata de ins-
trumentos anglosajones, con escasos antecedentes de uso poblacional
y menos aun en las poblaciones de la regidon. En este proceso, casi todos
los paises validaron los instrumentos para su poblacion, como es el caso
de ASQ 3y CBCL en Uruguay o el ASQ SE en Chile, y el Peabody en Mé-
xico y Peru.

Otro aspecto que adquiere especial relevancia en el marco de
las encuestas es la duracién de la aplicacion de los instrumentos.
Encuestas muy extensas bajan radicalmente la confiabilidad de los
datos que se recogen. En términos generales, se valora especialmente
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en las encuestas que impliquen preguntas a las personas cuidadoras e
incluyen muy poca observacion directa de nifos y ninas.

También esimportante quién aplica estos instrumentos. En los distintos
paises se han hecho varias pruebas: contratar personal con formacién
especifica para la aplicaciéon de los test o formar a encuestadores con
experiencia en encuesta para realizarlos.

En los ultimos anos, el perfil de los aplicadores de los test es personal
encuestador con capacitacion en la aplicacion de los instrumentos
(Chile, Colombia, México, Peru y Uruguay).



Anadlisis de las entrevistas

Aparte de considerar los instrumentos en los cuales las personas
tenian antecedentes, las entrevistas se centraron principalmente en la
experiencia y la valoracion de procesos institucionales y en la toma de
decisiones en cada uno de los paises. Se realizaron 18 solicitudes de
entrevista, de las cuales se concretaron 14 (ocho regionales y seis en la
Argentina).

Las entrevistas abarcaron las siguientes dimensiones:

1.

Caracterizacion de las personas entrevistadas, especialmente
para garantizar la adecuacion y su experticia.

. Descripcion, alcance del o los instrumentos incluidos en la entre-

vista y analisis de fortalezas y debilidades.

. Analisis de criterios indispensables e irrenunciables que debe

tener un instrumento de evaluacion del DIT para ser usado de
modo universal en la poblaciéon del pais, e informes que se deben
reportar.

. Descripcion y analisis de los procesos institucionales de toma de

decisiones de los paises y globales en el caso de los instrumentos
internacionales.

. Valoracion general de los procesos y las condiciones instituciona-

les mas relevantes.
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Las personas entrevistadas y su experiencia en
la tematica

Provenientes de diversas disciplinas, casi todas estan vinculadas a la
primera infancia, psicomotricidad, pediatria, psicologia y educacion
parvularia. En un caso, la entrevistada proviene de Relaciones Interna-
cionales con posterior maestria en Desarrollo Infantil Temprano.

En todos los casos, se sehalan diversos estudios de posgrado adecua-
dos a cada perfil técnico, especializaciones en salud publica, DIT y en
epidemiologia, entre otras.

Las expertas y los expertos tienen una trayectoria de entre 5y 40 anos
trabajando en estos temas. En todos los casos, participaron activamente
delprocesodedecisioninstitucionaldeincorporaciondelosinstrumentos
de medicidén a usar en su pais en alguno de los ambitos seleccionados
para este trabajo (salud, educacion o estudios poblacionales).

Vinculacion con el tema

En su mayoria se encontraban o se encuentran trabajando en los
ministerios de Salud o Educaciéon de sus paises, como referentes de
los equipos técnicos que realizan los analisis y las recomendaciones
de instrumentos. Otros tienen insercion académica o en sociedades
cientificas. Quienes no estaban en esos espacios se encontraban
participando de la mesa interinstitucional de su pais convocada a
efectos de fortalecer las politicas de primera infancia.

Instrumentos

Si bien las personas entrevistadas provienen de diferentes ambitos de
trabajo relativos a la medicion del DIT, los instrumentos descritos en su
mayoria son analizados también en las entrevistas. Sin embargo, exis-
ten algunas excepciones donde no se pudo contactar al referente de
algunos de los instrumentos.



En algunos casos, las personas entrevistadas eran referentes de uno de
los instrumentos usados en el pais y por lo tanto se profundiza en uno
y no en todos los instrumentos. El otro punto relevante es la comple-
mentariedad de la informacion obtenida, ya que en las entrevistas se
analizan mas detalladamente los procesos institucionales, los actores
involucrados en el proceso, y los estudios y antecedentes que conduje-
ron a la selecciéon de los instrumentos y la valoracion que tienen de ello
las expertas y los expertos, dado que la informacion técnica ya estaba
disponible en los documentos relevados.

En el caso de Colombia, México y Peru se cuenta con encuestas que
incluyen modulos de DIT de levantamiento periédico. Esto es valorado
mMuy positivamente para el reporte de indicadores, asi como para la
orientacion de politicas de primera infancia. Este logro se atribuye a la
conformacion de una mesa interinstitucional que posicion¢ el tema de
la primera infancia como prioridad de politica publica. En el analisis de
procesos institucionales se profundizara sobre este aspecto.

En los casos de Chile y Uruguay, se cuenta con estudios longitudinales
especificos de primera infancia. Estos logros también se atribuyen en
ambos paises a contar con respaldo de las autoridades; y en el caso
de Chile, la prioridad de la primera infancia quedd plasmada en la ley
conocida como Chile Crece Contigo, que da marco legislativo para ga-
rantizar la continuidad de estos estudios.

En Colombia (EAD-3), México (EDI) y Perud (TPED) existen instrumentos
de medicion del DIT creados y validados en sus paises, y con respaldo
oficial para la aplicacion en el marco del control peridodico de salud. En
estos casos se llegd a la etapa de capacitacion de los equipos y a la
inclusion en las resoluciones ministeriales requeridas para incluirlos en
la norma de atencidn a ninos y ninas. Sin embargo, la capacitacion del
personal de salud se vio afectada por la pandemia por COVID-19, lo que
retraso los procesos.

A su vez, en Peru y Colombia no hay sistemas de informacion para el
registro de las mediciones realizadas que permitan dimensionar cuan
extendido esta el uso de las pautas en los controles de salud. En el caso
de México, por tratarse de un Estado federal, estaba en proceso de ex-
tension por estados, pero esto se vio interrumpido por la pandemia y
también por el cambio de gobierno.
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Chile tiene los instrumentos (EEDP y TEPSI) que se aplican en la consul-
ta del control de salud del nifio o la nina desde el 2010. Esta evaluacion
esta totalmente arraigada como parte de la consulta. Al profundizar en
las condiciones que se fueron dando para que esto sea asi, se pueden
identificar al menos cuatro aspectos clave.

1. La existencia de una politica explicita e interinstitucional de pri-
mera infancia con respaldo de las autoridades.

2. Un sistema de capitas que incluye el pago especifico a los presta-
dores de salud por la aplicacion y el ingreso en el sistema de los
resultados de las evaluaciones del desarrollo.

J. Lainclusién en la formacién de grado de Enfermeria en Desarro-
llo Infantil Tempranoy en la administracion del EEDP y TEPSI.

4. Una tradicion anterior a Chile Crece Contigo de registro y reporte
dentro del sistema de salud.

En este punto, surgen varios elementos a destacar; por un lado, la im-
portancia de contar con fondos especificos que financien las horas
técnicas que se requieren para realizar estas actividades; y por otro
lado, la prevision de capacitacion desde la formacion de grado de los
aplicadores.

En el caso de Chile se detectd al personal de enfermeria como posible
candidato para cumplir la tarea. En cada pais se puede prever cudles
serian las opciones mas adecuadas. En toda la region, se observa la
no disponibilidad de pediatras para los controles y, en general, en las
ciudades mas pequenas y zonas rurales, el perfil del personal de salud
gue realiza los controles se diversifica.

El desafio con el que se encuentra Chile es actualizar los instrumen-
tos y volver a capacitar a los equipos con los instrumentos nuevos. La
dificultad surgi6 en los procesos de validacion del TADI, que es el ins-
trumento disenado especialmente a estos efectos; y como se vio, su
sensibilidad es menor a la aceptable.

EnlaArgentina,existelaPRUNAPE,queesuninstrumentodeevaluacion
del desarrollo muy arraigado en los equipos, sobre todo de pediatria.
Se cuenta con muchas experiencias de uso de esta prueba tanto en el



ambito particular de consulta, como en multiples investigaciones en
el paisy en la regiéon. En los ultimos anos, se desarrollaron propuestas
de disefio de versiones resumen de la PRUNAPE, como el cuestionario
PRUNAPE de Pre Pesquisa (PRE PRUNAPE). Se sabe que existe un
grupo de profesionales que la aplican, pero no se tiene registro de la
extension. La PRUNAPE es reconocida regionalmente y esta validada.
Sin embargo, no ha sido actualizada y esto parece ser un problema
para su aplicacion actual de forma completa. Por otra parte, si bien en
términos de solidez técnico-metodoldgica no hay otras alternativas de
instrumentos, se senala que esta prueba no parece ser adecuada para
un uso universalizado por personal no especializado.

El IODI fue desarrollado especificamente para incorporar la observacion
del desarrollo en el control de niflos y nifRas. Este instrumento contd
con procesos de consulta a expertos durante varios anos, y finalmente
fue aprobado y recomendado por el Ministerio de Salud argentino para
ordenar la observacion del DIT en el marco de la consulta periddica’. La
extension de su uso y la capacitacion del personal se vieron afectadas
por la pandemia. Actualmente se esta retomando la capacitacion y tiene
pendiente,aligualquesucedeenotros paisesdelaregion,laincorporacion
del registro digital. Este proceso redundaria en dimensionar el alcance
gue esta tomando y usar los propios datos generados para realizar los
estudios psicométricos necesarios para seguir adelante.

En varias entrevistas, para el caso de la salud, surge la importancia de
analizar la situacion de la evaluacion del DIT en el marco de una es-
trategia de salud de la nifez mas amplia. Es decir, como parte de la
universalizacion del control de salud en ninas y niNos sanos e incluso
como parte de una politica mas global de primera infancia.

Por otra parte, en algunos de los paises, la pandemia generd grandes
dificultades para sostener los controles de salud segun las normativas,
por lo que mas aun se vio resentida la evaluacion del desarrollo.

00000 OGOOS

7 Resolucion 699/2016 del Ministerio de Salud.
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En el dmbito educativo, la tradicidn de evaluacidn del desarrollo de
forma universalizada es mas nueva en la regiéon. El Unico instrumento
relevado que se aplica de forma mas generalizada es el INDI en Uruguay
que, al ser aplicado en los centros de educacion inicial publicos de la
Administracion Nacional de Educacion Publica, tiene una cobertura
del 80% aproximadamente de ninos y ninas de esas edades.

Este instrumento tiene una particularidad y es que se plantea como
objetivo evaluar la disposicion al aprendizaje y tiene la especificidad
del abordaje psicopedagodgico, como forma de orientar la practica en
el aula segun las necesidades.

Enloscasosde Méxicoy Colombia,la EVCD-Ryel CEDI, respectivamente,
sedisefaron parasuaplicaciéon en centroseducativosy estan en proceso
de extension. Aligual que con losinstrumentos que se usan en el ambito
de la salud, la pandemia significdé un retraso de las actividades, pero
también implicé una oportunidad al iniciar procesos de capacitacion a
distancia haciendo mas frecuente la incorporacion de tecnologias para
llegar a los equipos de los paises y reduciendo costos.

Tabla 6. Frecuencia de aplicacién de instrumentos de uso en
educacidn

Pais Instrumento |Frecuencia de aplicacidn

Colombia EVCD-R Cada 3 meses

México CEDI Cada 6 meses

Perd ESDI Sin dato

Uruguay INDI Al inicio y al final del afio lectivo

Fuente: elaboracidn propia en base a revisidén bibliografica.

Como resumen acerca de los instrumentos aplicados en servicios,
tanto en salud como en educacion, se puede afirmar que los
costos de capacitacion en recursos financieros y de gestion
deben ser previstos previamente y progresivamente para que no
sean un cuello de botella.




El otro punto clave es contar con sistemas de informacién para
el registro digital desde el inicio, de forma que permitan moni-
torear el avance de la implementacion y las mejoras que deban
hacerse en tiempo real.

En los estudios poblacionales, los instrumentos utilizados se diversifican
y los criterios de seleccion son distintos a los anteriores. Las elecciones
de los paises que cuentan con encuestas en un inicio (en los primeros
anos de aplicacion de encuestas de este tipo, en torno al 2012) se usaron
instrumentos de medicién del desarrollo internacionales validados,
gue implicaban realizar las pruebas u observaciones en el marco de la
entrevistaen el hogar. Posteriormente sevio que esta estrategiageneraba
muchos errores de medicion y faltante de datos debido al tiempo que
llevaba la entrevista. En este contexto, se pasd a usar instrumentos ya
existentes o a disefar instrumentos de cuestionario, donde se responde
por consulta a la persona cuidadora. Como ejemplos, en Chile se aplico
en la ELPI el Battelle Development Inventory-2 (Battelle) y en México
el Peabody. Pero posteriormente en las entrevistas se valora tener
instrumentos validados para la poblacion y de facil aplicacion en el
contexto de entrevista.

La mayoria de los paises aplicaron la ECDI de UNICEF en el marco de
las MICS y si bien presenta algunas limitaciones, se continda avanzando
y apostando por ese camino. Actualmente se cuenta con la ECDI 2030,
qgue permite ser aplicada por equipos no técnicos entrenados y con
corta duracion, y estandarizado y validado en México para la region.
Esta nueva version, a diferencia de la anterior, da un indice global de
desarrollo sin discriminar por areas.

Su aplicacion junto con la GSED, para nifos y ninas de O a 36 meses,
parece ser una opcion prometedora para evaluar el desarrollo a nivel
poblacional.

Actualmente las encuestas que se vienen realizando fuera de las MICS
no permiten la comparacion entre paises. Por lo que habra que seguir
explorando alternativas como estas iniciativas internacionales, para
poder unificar criterios de medicion en la regiéon y lograr la compara-
bilidad.
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Descripcion, alcance del o los instrumentos
incluidos en la entrevista, y andlisis de
fortalezas y debilidades

Acontinuacion,se profundizaen los procesosinstitucionalesy los estudios
previos que se hicieron de cada uno de los instrumentos seleccionados.

Cuando se pregunto a las personas entrevistadas si consideran que el
instrumento cumple con los requisitos que debe tener para los fines
que fue seleccionado, en general se hace hincapié en la relevancia
del objetivo para el cual se busca el instrumento, la validacion para la
poblacion en la que se va a aplicar y su actualizacion periddica. No en
todos los casos se considerd que el instrumento en uso cumplia los
requisitos necesarios.

En esta dimension surgen principalmente dos sefalamientos. Por un lado,
los procesos de validacion y la complejidad, y los costos que implican, que
hacen que en muchos casos estos procesos se vean truncados debido a
lo dificil que es llevarlos adelante en las condiciones adecuadas.

En este sentido, surgid en las entrevistas que muchas veces no se toma
el tiempo para contactar especialistas en psicometria y desarrollo, que, a
pesar de ser un area muy especifica del conocimiento, la consulta a un
experto puede abrir opciones de analisis que con frecuencia desde las
especialidades de salud o educacion se desconocen. Esta opinion fue
compartida, a partirde que muchasvecesse dificulta hacer lasvalidaciones
tradicionales, pese a que por las caracteristicas de los instrumentos y sus
objetivos seria posible realizar otros estudios psicométricos.

El otro punto sefalado en las entrevistas es el de los objetivos de los
instrumentos. En la experiencia de Uruguay, se indica que se genero
una mesa interinstitucional de desarrollo con el fin de acordar un
instrumento de evaluacion para ser utilizado en todos los ambitos. Sin
embargo, cuando se profundizé en la discusion, quedd claro que al
menos en el ambito de la salud y la educacion, los objetivos eran distintos
y por lo tanto los instrumentos debian ser diferentes. Para ello, luego
de definidos y disefados los dos instrumentos a ser usados en salud y
educacion (GNVD-2 e INDI), se realizaron estudios de validez concurrente
que permitieran observar los comportamientos de uno y otro.


https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/handle/20.500.12008/29269

En el caso de México, se parte del disefio del instrumento para ser usado
en salud, y para el ambito educativo se realiza una revision especifica
de este instrumento y se transforma. Esto tiene como fortaleza que el
EDIy el CEDI estan articulados. No se relevo en este estudio datos mas
especificos acerca del funcionamiento del CEDI y si logra en la practica
adecuarse a las necesidades especificas del ambito educativo.

En general para cada uno de los instrumentos, y luego de haber parti-
cipado de instancias de discusion y decision acerca de cuales usar, las
personas entrevistadas en su totalidad sefalan estar conformes con
los resultados. Se valora muy positivamente el proceso por el cual se
llega a los instrumentos, por las instancias de discusion y acercamiento
entre diversas disciplinas que implico.

En cada pais estos procesos son distintos y mas alla de los procesos
de discusion implicados, luego de acordar las grandes lineas, lo que
sucedid en la mayoria de los casos es que los analisis y la confeccion de
propuestas se le encargaban a un equipo de expertos.

En todos los paises, finalmente, se tomd el camino de diseflar un
instrumento adecuado a su poblacidén y sus necesidades. En general,
se tienen como base instrumentos ya existentes, y se actualizan y
adecuUan a los nuevos requerimientos.

En el caso de la Argentina, se diseio el IODI que se apoya en varios
instrumentos preexistentes. Sin embargo, tiene la particularidad de
implicar un cambio en el enfoque conceptual, pues se plantea su
aplicacionentodaslasconsultasde controldesalud de ninosy ninas. Esto
requiere grandes esfuerzos para acortar tiempos, asi como disminuir las
exigencias de materiales para la evaluacion y los requerimientos acerca
de las dimensiones del espacio fisico, atendiendo a la diversidad de
contextos en los que serd aplicado. Los propios entrevistados definen
el instrumento como un “ordenador” de la observacion en el marco de
la consulta.
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Aspectos considerados indispensables e
irrenunciables

® Que sea un instrumento validado para su poblacién (especificidad y
sensibilidad), que se aplique en servicios de salud para ninos y ninas
menores de 3 anos, que es donde hay mas cobertura y contacto.

® Que sea un instrumento de tamizaje de acuerdo con recomenda-
ciones de OPS (Figueiras et al., 2006).

® Que haya acuerdo intersectorial, sobre todo para promover su
uso efectivo y sistematico.

® Que tenga prevista su actualizacion peridédica como maximo
cada 10 anos.

Lospuntosanterioresrefierenalosaspectos,senaladosenlasentrevistas;
sin embargo, en el punto acerca de que sea un instrumento de tamizaje,
parece no haber acuerdo, principalmente porque esta definicion se
vincula mas a los propdsitos de las evaluaciones en el ambito de la
salud, pero no asi en la educacion o en estudios poblacionales.

A su vez, en el propio ambito de la salud se senald la importancia de
que el instrumento se use de forma efectiva y sistematica en el marco
de la consulta de salud, que tiene una duracion en todos los paises
de 10 minutos y excepcionalmente llega a 20. En las entrevistas se
observan algunas tensiones en este punto, ya que en la mayoria de
los casos se espera que se aplique en todas las consultas o en algunas
edades definidas, pero la duracion de algunos de los test, sobre todos
en niNos y ninas mas grandes en algunos casos, llega a 50 minutos. En
el caso de Uruguay, se aplica el test de desarrollo en algunas edades
(4 meses, 18 meses y 4 anos). En Colombia y la Argentina también se
esta pensando en seleccionar edades para la aplicacion de los test,
pero aun no esta definido.

En el analisis de fortalezas y debilidades de los instrumentos sefalados
por las personas entrevistadas parece haber algunas contradicciones
respecto de las condiciones que se consideran que deberia cumplir
el instrumento y el tiempo que se le destina para la aplicacion. Esto
sucede especialmente en el ambito de la salud.



Informes y utilidad

Si bien en la mayoria de los casos los paises capacitaron a los equipos,
y aun contindan haciéndolo, la pandemia fue un factor relevante que
afecto el proceso de formaciéon de los recursos porque, en algunos ca-
sos, No se pudo dar continuidad, en especial, a las practicas.

En los sistemas de salud de Colombia, Perd y Uruguay, los reportes
gue se generan a partir de la aplicacion de los instrumentos de eva-
luacion del desarrollo son a nivel individual. Es decir, es la puntuacion
del técnico o profesional en el consultorio, y no se logré sistematizar los
resultados.

En Chile es diferente, ya que existe un sistema de registro administrativo
gue reporta todos los resultados de la aplicacion de los instrumentos
en el pais. Se registran los resultados por centro de salud, provincia
y region, y por edades de niflos y ninas. Esto les permitid ver que los
resultados nacionales de la aplicacion de los instrumentos diferian de
los resultados de la ELPI en DIT y esto motivo que se iniciara un proceso
de renovacion de instrumentos. Sin embargo, y a diferencia de los otros
paisesde laregion, cuentan con instrumentos muy arraigados, con todo
el personal de enfermeria capacitado en su uso desde la formacién de
grado, lo cual se convirtidé en una restriccion para sustituirlos por otro
mMas actualizado.

En elambito de la educacion, se profundizé en la experiencia de Uruguay,
donde el instrumento INDI fue incorporado en el sistema de educacion
publica y el registro se incluyd en el sistema de registro habitual de las
educadoras. Esto tuvo como consecuencia que luego de los periodos
correspondientes de negociacion y capacitacion, el llenado de los datos
tuvo un 95% de adhesion y que la informacion de desarrollo del 80% de
Nninosy ninasque asisten alasescuelas publicasuruguayasestédisponible
a nivel individual, en reportes de grupos, incluyendo un listado de los
casos de riesgo alto por grupo, por centro y por region de inspeccion. A
su vez, el equipo de investigacion que disend el instrumento anualmente
confecciona reportes globales para la institucion.

En cuanto a los instrumentos poblacionales, en todos los casos se
generan reportes periddicos cada vez que se realiza una encuesta
donde se condensan los principales resultados, lo que en general
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incluye un capitulo sobre desarrollo. En los Ultimos afos se avanzd en
estrategias de difusion de la informacion y se incluyeron iniciativas
para ampliar el uso de las bases de datos en sectores académicos y
especializados a través de la publicacion de las bases de datos para
uso publico y la generacion de concursos dirigidos a investigadores,
mediante la conformaciéon de fondos especificos, para promover el uso
de las bases de datos.

Estas experiencias fueron exitosas porque aumentaron el uso de la in-
formacion, especialmente el analisis orientado a generar aportes a las
politicas publicas.

Sin embargo, se presenta como desafio que el uso de la informacion
gue se genera es aun parcial y, en la practica de los decisores politicos,
si bien se viene avanzando, todavia queda mucho por trabajar en el uso
sistematico de la evidencia en la orientacion de politicas publicas.

Proceso de toma de decisiones y estrategias
técnico-politicas

Acerca de los procesos de toma de decisiones se observan distintos
modelos, dependiendo de las caracteristicas e idiosincrasia de los
paises:

1. Formacién de una mesa interinstitucional legitimada. En el caso
de México, Perd y Colombia, se trata de una mesa interinstitu-
cional orientada a posicionar y dar lineamientos a las politicas de
primera infancia en la agenda global del gobierno. En Uruguay, se
trata de una mesa interinstitucional concentrada en los temas de
medicion del DIT.

2. Respondiendo a una estrategia bastante distinta, Chile y el GSED,
que si bien no se trata de un pais sigue procesos similares, gene-
ran documentos técnicosy alianzas de especialistas para que, con
la documentacion producida, se lleven a cabo recomendaciones
con el propdsito de definir o disefar instrumentos que cumplan
con los requerimientos sugeridos por las expertas y los expertos.



Estas dos estrategias no son contradictorias; en algunos casos se
hacen primero los acuerdos interinstitucionales pertinentes y luego se
encomiendan los analisis y las propuestas técnicas de acuerdo con los
objetivos planteados.

En las entrevistas se sefalan diversas experiencias respecto al uso de
instrumentos ya existentes o el disefo especifico de nuevos instrumen-
tos. Sin embargo, mas alla de que se usen instrumentos ya existentes,
en todos los casos son nacionales, disehados y validados especialmen-
te para el pais en cuestion.

Solo en el caso de los instrumentos para evaluaciéon a nivel poblacional
mediante el uso de encuestas se observa el uso de instrumentos
internacionales (en general anglosajones) a los que previamente se los
valida, se los traduce y se los adecuUa a la cultura nacional.

Actores centrales y liderazgo en la toma de
decisiones

En Peru y Colombia se resalta particularmente el rol de UNICEF apoyando
los procesos de discusion y para poner en agenda el DIT, asicomo también
el apoyo en los aspectos mas operativos, como las capacitaciones y la
participacion en la elaboracion de materiales para la formacion.

Por otra parte, el liderazgo del Ministerio de Salud es clave como rector,
y es quien define los instrumentos y las prestaciones que se deben dar
en los servicios. En estos paises ademas se resalta el respeto a las nor-
mas y decretos del Ministerio; y si esto es comunicado a los servicios en
general, entre los profesionales y los equipos No se observan resisten-
cias, se cumple con las normativas y se agradecen especialmente las
instancias de capacitacion.

En Uruguay también el Ministerio de Salud tuvo un papel central y en
diversas etapas conté con el apoyo de UNICEF.

Sin embargo, aun no se tiene sistematizada la informacion acerca de
cuantos servicios efectivamente han implementado la nueva pauta,
dado que al igual que Colombia, el proceso de capacitacion se vio
interrumpido por la pandemia, aunque en Uruguay no se reanudo.
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En Chile el liderazgo es del Ministerio de Salud junto con el apoyo
de Chile Crece Contigo (un sistema de apoyo a la primera infancia
organizado, coordinado y monitoreado por el Ministerio de Desarrollo
Social). Alli el EEDP y TEPSI eran instrumentos que se venian usando
desde los anos 1990y ya estaban instaurados, a la inversa de lo que pasod
en los otros paises. Lo que costo fue desarraigarlos y reemplazarlos por
un instrumento con los mismos niveles de especificidad y sensibilidad,
pero que se adecuUe a los niRos y las ninas actuales. Con ese fin, en 2016
se construyo el TADI, que no logré cumplir con la calidad esperada de la
medicidn. Por esta razén, se dificultd la sustitucion de los instrumentos
anteriores.

Respecto a los instrumentos de medicion del desarrollo en estudios
poblacionales, se destaca en las entrevistas el fortalecimiento de los
vinculos de distintas instituciones y tradiciones de conocimiento, como
son: los institutos nacionales de estadisticas; los especialistas en DIT,
primera infancia y psicometria con perfiles mas académicos; y los mi-
nisterios dedicados a temas de infancia.

En los casos de Colombia, México, Peru y Uruguay, se destaca el rol de
las mesas interinstitucionales y la voluntad politica desde la presiden-
cia, como claves en este proceso. Esto se facilita mas en los paises con
Estados unitarios. En el caso de los Estados federados como México,
los procesos de negociacion de la presidencia con los estados federa-
les agregan tiempo y complejidad a los procesos de toma de decisio-
nes. En el caso de la Argentina, es un aspecto a contemplar.

Duracion del proceso, factores facilitadores y
barreras o resistencias

Sobre la duracién de los procesos se pueden rastrear los inicios de la
definicion de instrumentos en torno al ano 2010, donde se empiezan
a instaurar los programas especificos de primera infancia en los
paises de la region: Chile Crece Contigo (2007); De Cero a Siempre
en Colombia (2011); Uruguay Crece Contigo (2012); posteriormente
el Sistema de Proteccion Integral de Ninas, Ninos y Adolescentes
(SIPINNA) en México en 2016; y Cuna Mds en Peru (2017).



A partir de los espacios institucionales que legitimaron la prioridad en
la nifez, con programas especificos orientados a la primera infancia,
se inician procesos diversos de construccion de acuerdos para eva-
luar el DIT. Alli se convocan bajo distintos “paraguas institucionales”,
especialistas en neurodesarrollo y otras disciplinas afines (pediatria,
psicometria, etc.) que ya venian trabajando estos temas para acordar
instrumentos para ser usados de forma mas o menos generalizada y
estandarizada en los diversos servicios.

Dentro de estos procesos, y habiendo pasado cerca de 10 aflos de estas
iniciativas, se le consulto a las personas entrevistadas qué factores con-
sideraban facilitadores para el escalamiento del uso de instrumentos
de evaluacion del DIT y qué barreras o resistencias encontraban. Sobre
los factores facilitadores, se sefald la importancia del marco de la crea-
cion de politicas con respaldo de las oficinas presidenciales sobre prime-
ra infancia y como esto permitio a través de la instalacion de mesas inte-
rinstitucionales y de expertos que acordaron como prioridades financiar
procesos de diseno y validacion de instrumentos de medicidn del DIT.

Entre las barreras y resistencias sefaladas, se destacan:

1. Operacionalizacion de los instrumentos; es decir, independiente-
mente de que sean de excelente calidad, la aplicacion en el mar-
co de la consulta tensiona los tiempos estipulados y previstos en
los servicios de salud para el control.

2. Estosinstrumentos requieren instancias de capacitacion extensas
y sensibilizacion de los equipos encomendados en la tarea, que
en general en su formacién profesional no incluyen aspectos
especificos del desarrollo. Excepto Chile, donde el personal de
enfermeria que lo aplica en la consulta de la nifa o el nino sano
recibe la capacitacion en la formacion de grado.

3. La evaluacién de nifos y nifas pequefos tiene una duraciéon
menor; pero en los que tienen mMas de 24 meses, la duracion es
mayor y eso tensa el tiempo de espera en los servicios.

4. La disponibilidad de espacios adecuados y materiales para la
observacion de nifosy ninas. Esimportante considerar la reposicion
de los materiales periodicamente que, si bien en general no son
costosos, si requieren esfuerzos de gestion.
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5. Sistemas de informacién que tienen problemas para procesar
datos, y devolverlos en tiempo y forma para poder darles segui-
miento, sobre todo en los casos de riesgo. En los instrumentos de
medicidn poblacional también surgen situaciones de discusion
cuando hay que publicar datos que provén.

Desdafios de atencion a las situaciones de
riesgo detectadas

En las entrevistas se relevd un UJultimo aspecto vinculado a las
experiencias que cada uno de los paises tenia sobre las respuestas de
atencion frente a las situaciones de riesgo detectadas. Surgié que el pais
que tiene mas sistematizadas y dimensionadas las rutas de atencion
necesarias es Chile, porque cuenta con un flujograma y prevé fondos
especificos para la atencién de estas situaciones (Que promedian el 14%
de la poblacion infantil), que luego se ajustan por regidén y unidades
territoriales mas chicas. En las zonas urbanas, cuentan con centros de
desarrollo y en las zonas con poblaciones mas dispersas, hay servicios
moviles que van haciendo rondas de atencion.

Por otra parte, hubo acuerdo en todas las entrevistas que, del porcentaje
de ninos y ninas con algun riesgo en su desarrollo, una proporcion
alta se puede abordar y mejorar sensiblemente con intervenciones
comunitarias y grupales. Esto requiere coordinacion intersectorial
entre salud y educacion y/o con grupos de referentes de cuidado
(madres, padres o cuidadores). Este grupo de ninos y ninas alcanza en
los paises una incidencia que oscila entre el 10% y el 50%, segun el nivel
socioecondmico y territorial.

Existe otro grupo de ninos y ninas de alto riesgo, que requiere atencion
especializada, y se estima en cifras que oscilan entre un 2% y 4%,
dependiendo de los paises.

Es importante que estos servicios de respuesta sean previstos desde el
momento de iniciar la aplicacion universalizada de pautas de medicion
del desarrollo, a efectos de dar respuesta a las situaciones detectadas.
Sin embargo, la mayoria de los paises presentan dificultades en este
procesoy reconocen los desafios que tienen por delante en este aspecto.



Recomendaciones

El primer aspecto que surge del analisis es la importancia de
enmarcar las decisiones acerca de los instrumentos de desarrollo
a usar en una politica publica de primera infancia mas global. Asu
vez, se plantea como muy importante que cuente con respaldo
politico amplio, y que, en la medida de lo posible, garantice la
continuidad de las lineas de trabajo mas alld de los cambios de
autoridades y gobiernos.

También en esta linea se puso énfasis en el respaldo de las
oficinas presidenciales a los temas de primera infancia, porque
esto permite la instalacion de mesas interinstitucionales y de
expertos para definir prioridades, y asi financiar procesos de
disefo y validacion de instrumentos de mediciéon del DIT.

Este respaldo de la primera linea de autoridad supone una
decision de asignacion de fondos o el respaldo para la busqueda
de recursos que resulta indispensable.

Se considera que el actual es un contexto nacional e internacional
optimo para los temas de primera infancia, en la medida que
globalmente se demostré la importancia de invertir en esta etapa
de la vida; y tanto los paises como las agencias de cooperacion
respaldan estas acciones. En el caso de la Argentina se destaca el
Plan 1000 dias, sustentado en la Ley N.° 27.611 de Atencién y Cuidado
Integral de la Salud durante el Embarazo y la Primera Infancia.
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La definicion de instrumentos para evaluar el DIT tiene algunos
hitos que cumplir para garantizar la calidad y la sostenibilidad de
los procesos que son clave tener presentes desde el inicio. Las
siguientes constituyen actividades que deben ser previstas:

1. Procesos de acuerdos interinstitucionales y con el asesora-
miento de expertos. Especialmente centrados en los objetivos
0 necesidades a los que debe dar respuesta el instrumento.

2. Revision del estado del arte acerca de instrumentos ya exis-
tentes, principalmente en el paisy la region.

J. Disefio y validacién; o en caso de tomar un instrumento ya
existente, validacion y adecuacion cultural.

4. Capacitacion sostenida y periddica de los recursos humanos.
La posibilidad de incluirla en curriculas académicas de grado
O posgrado es una buena opcidén para garantizar contar con
el personal formado en estos instrumentos y en desarrollo en
general.

5. Sistemas de incentivos para promover la aplicacién de los ins-
trumentos y su reporte:

En el sistema de salud debe pensarse en incentivos directos
a los prestadores de salud, pero también al personal que
desarrolla la tarea en el marco de los controles de salud (en
algunos paises se paga por el control, por ejemplo, en Chile
y Uruguay) y por la evaluacion de desarrollo (Chile) con un
sistema de capitas.

Enelcasode losservicios de cuidadoy educacion, no estan tan
claras las estrategias, pero si se demostro que las educadoras
lo incorporan, en la medida que les permite planificar mejor
su tarea y disponer de reportes del grupo de nifos y ninas que
la ayudan a visualizar estrategias de trabajo.

En el caso de las encuestas poblacionales, se observa un
gran avance en los paises que midieron a nivel poblacional



la situacion del DIT de su poblacion en los primeros anos de
vida. Sin embargo, aun hay desafios en la comparabilidad
regional. Dar seguimiento a las iniciativas de UNICEF con
el ECDI 2030 y de OMS con el GSED puede ser una buena
opcion.

6. Sistemas de registro digitalizados que incluyan reporte a nivel
individual, de centro o aula, por municipio, provincia o region,
y nacional. Esto tiene beneficios en varios sentidos: a nivel pro-
fesional facilita el manejo de la informacién de resultados in-
dividuales, pero también segun niveles de agregacion permite
planificar las politicas publicas y el disefo de flujogramas de
atencion adecuados a las necesidades.

Cada uno de los pasos descritos en el punto anterior debe ser
adecuadamente
necesarios para garantizar su calidad.

Los procesos de...

- Validacion

- Capacitacion

- Digitalizacion

- Analisis

- Aplicacion de la informacion

... son tan relevantes como el propio instrumento para asegurar la
calidad y la sostenibilidad del proceso.
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La aplicacion de los instrumentos en el marco de la consulta, el aula
o la entrevista en estudios poblacionales, independientemente
de que los instrumentos sean de excelente calidad, presenta
importantes tensiones entre los tiempos que requiere su aplicacion
y la disponibilidad de tiempoy espacio en cualquiera de los ambitos
estudiados aqui (salud, educacion, encuestas poblacionales).

Se recomienda tener este punto como central en la toma de
decisiones, ya que el equilibrio entre estos aspectos es clave para
garantizar la medicion del desarrolloy la calidad de las evaluaciones
realizadas por los equipos. Las instancias de capacitacion vy
sensibilizacion de los equipos respecto de la importancia de la
medicion del DIT actua como un facilitador de la implementacion.

En este estudio se observd una gran cantidad de experiencias
tanto en la region como en la Argentina. Pareciera que el hecho
de que la medicion de DIT implica conocimientos muy especifi-
cos en aspectos estadisticos y psicométricos hace dificil su difu-
sion en otros circulos profesionales vinculados a la primera infan-
ciay a la toma de decisiones sobre politicas publicas.

En este punto, y vinculado a la primera recomendacion, contar
con difusiéon enmarcada en una

es clave para que tanto madres, padres y
referentes de cuidado de ninos y nifas, como equipos técnicos
involucrados en las instituciones, reconozcan la importancia de
evaluar el DIT y dar respuesta desde las etapas mas tempranas
de vida.
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ANEXO 1

Listado de personas entrevistadas

- Nombre y apellido Pais / institucion

1
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11

12

Mercedes Pérez

Carolina Taborda

Argelia Vazquez

Michelle Pérez

Felipe Arriet

Alejandro Vasquez

Regina Kiyomi Moromizato

Natalia Munarth

Iris Schiapira

Lucrecia Manfredi

Alicia Rozic

Celina Lejarraga

Uruguay

Ministerio de Salud Publica, Administracion de
Servicios de Salud del Estado (ASSE)

Argentina

Universidad de Cérdoba. Relevamiento de
instrumentos

México
Instituto Nacional de Salud Publica
GSED / OMS avances

Chile

Ministerio de Educacion, Subsecretaria de Educacion
Parvularia

Uruguay
Psicometria UdelaR INDI / ASQ3

Perl
Consultora UNICEF, Universidad Catélica, Suma (ONG)

Colombia
Ministerio de Salud

Argentina

Especialista en Seguimiento de Prematuros,
Maternidad Ramon Sarda

Argentina
Ministerio de Salud de la Naci6n, Programa de Nifiez

Argentina
Psicéloga especialista en desarrollo infantil

Argentina
Ministerio de Salud de la Nacién, Redes Integradas



- Nombre y apellido Pais / institucion

13  Esteban Rowensztein Argentina
Sociedad Argentina de Pediatria (SAP)

14 Ana Lépez Argentina
Ministerio de Salud de la Nacion, Programa de Nifiez
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ANEXO 3

Taller de discusion del documento

Este documento se presento en un taller que se realizd el 7 de marzo
de 2023 en las oficinas de UNICEF Argentina. Esta actividad formo parte
del proceso de trabajo para la difusion y el debate de su contenido, en el
que participaron actores clave de diversas areas relacionadas con el DIT.

El taller permitié una linea de base para el conocimiento del estado de
situacion sobre estrategias y propuestas metodoldégicas orientadas a
la evaluacion del DIT en un grupo de paises seleccionados de América
Latina. Pero, ademas, significd un espacio de intercambio con la parti-
cipacion de representantes de organismos nacionales y de 8 provincias
argentinas focalizadas por UNICEF; diferentes actores de la sociedad ci-
vil, organizaciones académicas, agencias de cooperacion y sociedades
cientificas.

Queremos expresar el agradecimiento a todos los organismos publicos
que participaron en esta actividad.

Ministerio de Salud de la Nacion. Direccion de Salud Perinatal y Ninez

Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion. Unidad Ministro.

INDEC. Direccion de Estadisticas Sectoriales.

Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires,

® Subsecretaria de Salud Mental, Consumos Problematicos y Violen-
cias en el ambito de la Salud.

® Programa Infancias y Juventudes. Cuidados y Asistencia en Salud
Mental.

® Direccion de Ninez y Adolescencia.

® Ministerio de Desarrollo Humano y Habitat de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires (CABA). Gerencia operativa de Primera Infancia.

© Ministerio de Salud de Chaco. Direcciéon de Maternidad e Infancia.

® Ministerio de Salud de Entre Rios. Secretaria de Politicas de Salud y

Bienestar

o © 00
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Instrumentos y metodologias de evaluacion del desarrollo infantil temprano

Ministerio de Salud de Jujuy. Direccion Provincial de Maternidad e
Infancia.

Ministerio de Salud de Salta. Subsecretaria de Medicina Social.
Ministerio de Salud de Santa Fe. Direccion Provincial de Ninez y
Adolescencia.

Provincia de Cordoba. Defensoria de NNyA de Cérdoba.

También agradecemos la participacion de los actores pertenecientes
a diferentes sectores de la sociedad civil, organizaciones académicas,
agencias de cooperacion y sociedades cientificas:

©

SAPI: Gabriela Yrala (Presidenta); Marcela Armus (Salud Mental y
Desarrollo Infantil)

UNSAM: Claudia Vinuela Ortiz (Carrera de Psicopedagogia)

SAP: Nicolas Cacchiarelli, Agustina Vericat (Comité de Desarrollo in-
fantil)

CESNI: Maria Elisa Zapata (Directora); Maria Eugenia Herrera Vega
(Investigadora del Area de Cuidados)
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