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capítulo 1

ADVANCE \d 7INTRODUCCIÓN

Este manual está destinado a asistir al personal de UNICEF en su trabajo con los colegas nacionales en la medición del progreso de los niños y mujeres a finales de la década mediante el uso de encuestas de hogares. El manual proporciona un enfoque sistemático para la ejecución de una encuesta de hogares con el fin de llenar las brechas en los datos necesarios para informar sobre la situación de niños y mujeres al final del milenio, al mismo tiempo que se establece una base para medir los cambios en la próxima década y más allá. 


El foco principal de la evaluación de finales de la década proviene de la Cumbre Mundial de la Infancia (CMI) que tuvo lugar en Nueva York en septiembre de 1990, en la  cual 71 jefes de estado y gobierno y 88 funcionarios de alto rango de países de todo el mundo adhirieron la Declaración y Plan de Acción para la Niñez.  Hasta ahora, 158 cabezas de estado han aceptado el compromiso, y países en todo el mundo han procedido a desarrollar sus propios Programas Nacionales de Acción para la Niñez. Hoy esos Programas Nacionales de Acción cubren 9 de cada 10 niños en el mundo.

La Evaluación de Finales de Década: Antecedentes

ADVANCE \d 7Los gobiernos que firmaron la Declaración y el Plan de Acción para los Niños también se comprometieron a monitorear el progreso hacia las metas y objetivos establecidos para el año 2000 en el Plan de Acción de la Cumbre Mundial de la Infancia. El Plan de Acción requería que cada país "estableciera mecanismos apropiados para la recolección, análisis y publicación regular y oportuna de datos requeridos para monitorear indicadores sociales relacionados con el bienestar de los niños"  (para. 34(v)).
 Muchos gobiernos han dado pasos sustanciales para hacer esto en sus propios 


Programas Nacionales de Acción. La medición de estos indicadores es una parte esencial del proceso—tanto para proporcionar información para la acción como para identificar los cambios.


El Plan de Acción solicitaba también “la asistencia de las Naciones Unidas ... para que instituya mecanismos apropiados para monitorear la implementación del Plan de Acción, utilizando la capacidad existente en las oficinas relevantes de estadística de las Naciones Unidas, las agencias especializadas, UNICEF y los otros organismos de las Naciones Unidas.” La publicación anual El Progreso de las Naciones es una de las contribuciones de UNICEF a ese esfuerzo. Además de resaltar cómo la medición del progreso está rezagada con respecto a la acción, El Progreso de las Naciones ha generado la siguiente pregunta: ¿Refleja la ausencia de datos sobre el bienestar de los niños la ausencia de un compromiso real? Seguramente si los caprichos del mundo financiero pueden ser reportados diariamente, entonces los datos sobre los niños no deberían estar tan desactualizados o aún no existir.


Se ha acumulado experiencia, a mitad de la década, con el seguimiento de la implementación del Plan de Acción. La evaluación de mitad de década determinó 13 metas de la CMI para las cuales medir progreso en áreas críticas a la supervivencia y al desarrollo de los niños: el derecho a tener protección contra las enfermedades inmunoprevenibles, a ser tratado en forma adecuada cuando esté enfermo de diarrea, a ser amamantado, a ser bien alimentado, a tener protección contra la deficiencia de yodo y vitamina A, a asistir a la escuela y a tener acceso tanto a servicios de agua como de saneamiento.


Aún para este conjunto limitado de metas, pronto se reconoció que para muchos países faltaba la información sobre los indicadores básicos para evaluar el progreso. Como respuesta, UNICEF rápidamente desarrolló las Encuestas de Conglomerados para Indicadores Múltiples (MICS) como una herramienta de encuestas de hogares que los países pudieran adoptar para llenar las brechas de información. En distintas formas, las MICS se han utilizado en 100 países y la información resultante, junto con información de otras fuentes más rutinarias, fue utilizada por los países para evaluar el progreso—un proceso que culminó con el informe del Secretario General a la Asamblea General en su sesion 51 en 1996.

La consiguiente resolución de la Asamblea General (A/51/186), no sólo fortalece la Declaración Mundial y el Plan de Acción de la CMI sino que también clarifica cómo, a nivel global, el progreso durante la década será revisado por la Asamblea General. Se deben notar en particular los siguientes rubros al informar sobre el progreso:

“La Asamblea General…

22. Enfatiza la necesidad e importancia de fijar indicadores y metas cuantificables y de mejorar la recolección y evaluación relacionada con la implementación de todas las metas de la Cumbre Mundial de la Infancia con relación al desarrollo, protección y supervivencia de los niños, incluyendo la meta de protección de los niños en circunstancias particularmente difíciles.

27. Decide convocar una sesión especial de la Asamblea General en el año 2001 para revisar los logros de la Cumbre Mundial de la Infancia y para considerar los preparativos para la sesion quincuagésima tercera.

28. Solicita  al Secretario General presentar en sesión especial de la Asamblea General una revisión de la implementación y resultados de la Declaración Mundial y el Plan de Acción, incluyendo las recomendaciones apropiadas para acción futura…”

Estos elementos de la resolución resaltan la justificación principal para ayudar a los países a llenar las brechas utilizando encuestas de hogares.

La Experiencia de Mitad de Década

Una herramienta práctica de recolección de información, las encuestas MICS fueron desarrolladas por UNICEF en colaboración con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la División de Estadística de las Naciones Unidas, La Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres y el Centro para el Control de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC). Hacia 1996, 60 países habían implementado encuestas MICS y otros 40 habían incorporado varios de los módulos MICS en otras encuestas.


En julio de 1997, UNICEF creó un equipo de cuatro expertos para evaluar las MICS de mediados de década. En particular, el equipo evaluó el manejo, implementación, resultados, uso de resultados, efectos de la creación de capacidad y necesidades futuras de monitoreo. La evaluación incluyó una revisión de todos los informes y bases de datos de las MICS y cuestionarios, y entrevistas con informantes clave. Los resultados se presentan en el Cuadro 1.1.

Cuadro 1.1

Hallazgos de la Evaluación de las MICS de Mitad de Década

La evalución reveló un alto nivel de satisfacción con la calidad de los datos generados por las encuestas MICS y su habilidad para producir información más rápida y economicamente que otros métodos. Las MICS excedieron las expectativas al ayudar aún a los países más pobres en datos a monitorear el progreso hacia las metas de mitad de década. En particullar:

· Administración: La participación de los gobiernos en las MICS varió grandemente.

· Implementación: La mayoría de los países entrenaron el personal para realizar entrevistas, procesamiento de los datos, análisis y preparación de informes. Un entrenamiento insuficiente causó problemas en algunos casos.

· Resultados: Si bien la satisfacción con la calidad de las MICS fue alta, hubo preocupaciones sobre inconsistencias entre los resultados de las MICS y los de otras encuestas.

· Uso de resultados: Casi todos los países que implementaron una encuesta MICS utilizaron los datos en una forma u otra.  Sin embargo, de los países que realizaron MICS, sólo la mitad utilizaron los datos para informar el progreso hacia las metas de la CMI: la principal razón ofrecida fue que los resultados no estuvieron a tiempo.

· Capacidad institucional:  Las agencias que realizaron las MICS en los países creen que el ejercicio mejoró la capacidad de los gobiernos locales y del personal de UNICEF. Muchos de los informantes que no realizaron MICS dieron como explicación la falta de capacidad técnica.

  

Medición de la Situación a Finales de la Década

La evaluación del progreso hacia las metas de la CMI requiere no sólo la identificación del grupo básico de indicadores sino también las herramientas más apropiadas para obtener los datos relevantes.

Desarrollo de un Conjunto Básico de Indicadores

ADVANCE \d 6En 1993 UNICEF, en colaboración con OMS y UNESCO, documentó un conjunto inicial de indicadores para medir progreso hacia aquellas metas de la CMI que permiten comparaciones entre países. El indicador es la herramienta básica para la medición de progreso, utilizando una definición, previamente convenida, de un aspecto específico de la situación de los niños. Los indicadores definen que información se recolecta, por lo cual deberían ser relativamente fáciles de medir e interpretar, y deben suministrar información válida y confiable sobre los objetivos que se supone deben medir.


El conjunto inicial de indicadores ha sido modificado de dos maneras. Primero, se ha utilizado la experiencia ganada desde 1993, especialmente con las MICS de mitad de década, para modificar los indicadores iniciales. Segundo, se ha agregado un pequeño número adicional de indicadores para tener una base más amplia a partir de la cual se pueda medir el progreso en la próxima década. Aquí se incluyen indicadores adicionales para el seguimiento de los derechos de los niños lo mismo que algunas de las nuevas temáticas de los programas tales como la iniciativa para el Manejo Integrado de Enfermedades de la Niñez (IMCI), malaria y conocimiento de VIH/SIDA.


Sobre la versión revisada del conjunto de indicadores se han realizado extensas consultas tanto dentro de UNICEF, en especial con la División de Programas y las Oficinas Regionales, y con OMS, UNESCO y la Organización Internacional del Trabajo (OIT). También se ha buscado coordinación con otras evaluaciones a nivel mundial, con el objeto de minimizar la duplicación y desarrollar estimaciones más consistentes de los indicadores comunes: estas evaluaciones a nivel mundial incluyen la de Educación para Todos y la evaluación del progreso durante la década en agua y saneamiento.

El conjunto resultante de indicadores para evaluar el progreso de los niños y mujeres a final de la década quedó especificado en el anexo 1 de la Directiva Ejecutiva EXD/1999-03 con fecha abril 23  de 1999. Los indicadores se encuentran al final de este capítulo en el Cuadro 1.4.

Herramientas de Seguimiento Apropiadas
ADVANCE \d 7Las herramientas de medición para obtener datos sobre estos indicadores deben cumplir ciertos requisitos: la información que producen debe ser válida y confiable, sensible a cambios y específica a cada indicador. Los indicadores deben ser fácilmente cuantificables y deben utilizar definiciones y estándares de referencia previamente acordados. Los datos usados para calcular cada indicador deben ser comprensivos y suministrar información representativa a nivel nacional y desgloses a nivel subnacional cuando se requiera.  Las posibles herramientas de monitoreo son:

ADVANCE \d 6Datos de los censos poblacionales 

Los censos son fuentes importantes de información sobre la población total, su estructura por edad y su distribución geográfica. Esta información es particularmente útil en aquellos países con mayor necesidad de datos para establecer prioridades y para la asignación de recursos limitados, porque estos son también los países que más probablemente tienen información incompleta o insuficiente del registro de eventos vitales (nacimientos, defunciones, matrimonios, etc.).


La información censal puede proporcionar los denominadores para los indicadores; por ejemplo, el número de menores de cinco años o el número de niños en edad de escuela primaria pueden estimarse a partir de informes censales. Sin embargo, los censos no son implementados por el sector salud y usualmente apenas se realizan cada 10 años. Pueden necesitarse hasta tres años o más para producir, a partir de los datos censales, la información requerida por el sector salud, de tal manera que su utilidad para monitorear es limitada.

Datos rutinarios de los servicios de salud

Estos datos son relativamente baratos y fáciles de recolectar pero a menudo a aquellos responsables por su recolección a nivel local no se les enseña cómo utilizar los datos, están a menudo recargados con formularios para llenar y no reciben retroalimentación sobre como se usan esos datos. Por esta razón, la calidad de la información recolectada es a menudo baja.


Más aún, las estadísticas de servicios de salud usualmente se recolectan con fines administrativos, no para monitorear. La información clave sobre los denominadores apropiados para los indicadores no está usualmente disponible. Las estadísticas de salud pueden suministrar información sobre el número de pacientes atendidos, por ejemplo, pero rara vez proporcionan información sobre la totalidad de la población a riesgo o la población que es cubierta por el servicio.

 
El ayudar a fortalecer los informes rutinarios del sistema de información de salud, simplificar la cantidad de información a recolectarse y asegurar que los datos del censo de población son tabulados y ajustados para suministrar información adecuada sobre los denominadores para los indicadores seleccionados, constituye una estrategia importante a largo plazo para desarrollar la capacidad de monitoreo de un país. Éstas dos fuentes—el sistema de información de salud y el censo—deben ser el punto de partida cuando se buscan datos para medir los indicadores. Sin embargo, los servicios de salud no obtienen en forma rutinaria mucha de la información requerida para el seguimiento para la evaluación de final de década.

Sitios de vigilancia epidemiológica

Los sitios de vigilancia epidemiológica son una fuente importante de datos para complementar las estadísticas de servicios de salud. Siempre y cuando la información sea recolectada nacionalmente o en puntos representativos a lo largo del país, esos sitios pueden suministrar información útil sobre indicadores tales como inmunización, al igual que sobre intervenciones destinadas a ciertas regiones o grupos en una población, y pueden ser de particular importancia en proveer información sobre enfermedades específicas. Por ejemplo, puede que se necesite una encuesta para estimar el número de casos de diarrea tratados con sales de rehidratación oral (SRO), pero un sistema centinela de vigilancia de enfermedades puede proporcionar buenos datos sobre los patrones estacionales de la incidencia de diarrea, los cuales se pueden utilizar para ajustar las estimaciones de incidencia de diarrea de la encuesta. Estos sistemas también pueden recolectar información sobre la ocurrencia de enfermedades y condiciones específicas, tales como deficiencia de vitamina A, bocio y enfermedades respiratorias agudas, lo cual es muy costoso para investigar en encuestas de gran alcance.

Datos rutinarios del sistema educacional

Estos son la fuente primaria de información sobre matrícula, número de años de asistencia escolar y otra información relacionada con el sistema educacional. Generalmente proporcionan un censo de todos los estudiantes y maestros en las escuelas y por lo tanto permiten informar, no solamente a nivel nacional sino tambien para área subnacionales y áreas pequeñas.  Sin embargo, para producir las tasas netas de matrícula escolar se requiere información sobre la población en edad escolar, y esta información a menudo es de calidad dudosa en muchos países en desarrollo. La matrícula neta es un indicador importante de evaluación de fines de década, en parte porque permite determinar qué niños no están en la escuela; pero en muchos países la información para este indicador puede tener varios años o no ser reportada. Esto no significa que la información del sistema educacional debe ser ignorada sino más bien que estos datos requieren complementarse con otras fuentes, especialmente encuestas de hogares.

Encuestas de hogares por muestreo

Estos son los métodos más ampliamente utilizados para suministrar datos sobre indicadores sociales y de salud cuando las otras fuentes son deficientes. Todos los países industrializados, a pesar de tener sistemas rutinarios adecuados de información, tienen programas especiales de encuestas, generalmente encuestas extensas de entrevistas de salud, morbilidad y discapacidad, para suministrar esta información complementaria. Las encuestas son la mejor fuente sobre datos para cobertura del programa y sobre diferenciales en indicadores de salud. Pueden además suministrar desgloses de información para grupos regionales, sociales o étnicos lo cual es muy difícil de obtener de fuentes rutinarias. 


No existen otras fuentes para algunos de los indicadores para la evaluación de fines de década. Por ejemplo, la única forma de obtener información nacionalmente representativa sobre trabajo infantil, o sobre el número de hogares que usan sal yodada, o sobre el estado nutricional de los niños jóvenes es hacer una encuesta o asegurarse que las preguntas requeridas, mediciones o pruebas sean incluidas en un programa en marcha de encuestas. Los datos ya recolectados en encuestas de hogares—tales como el programa de Encuestas de Demografía y Salud (DHS)—pueden proveer la información de base que se requiere para algunos indicadores, siempre y cuando se hayan hecho las preguntas correctas. 


Para la mayoría de países persisten las brechas en los datos requeridos para la evaluación de la situación de finales de la década. Sin embargo, los datos para la mayoría de los indicadores de finales de década—63 de un total de 75—pueden obtenerse de encuestas de hogares (veáse el Cuadro 1.4). A medida que se aproxima el final de la década, existen pocas opciones aparte de las encuestas de hogares que permitan cerrar las brechas actuales de información. Si se implementan en forma adecuada, pueden producir información que llena los rigurosos requisitos  para la evaluación de final de la década. Si se conectan con las mejoras en la información de los sistemas rutinarios, estas encuestas ofrecen el mejor enfoque para facilitar que los países informen sobre la situación de sus niños y el progreso realizado durante la decada. 

El Papel de las MICS de Fin de Década

La calidad de los datos obtenidos en una encuesta depende de un diseño apropiado del cuestionario, la estrategia de muestreo y un buen entrenamiento y supervisión de entrevistadoras idóneas.

ADVANCE \d 7El cuestionario y el manual de las encuestas MICS de fin de década han sido desarrollados especificamente para obtener la información para 63 de los indicadores de fin de década listados en el Cuadro 1.4 al final de este capítulo. Estos indicadores se basan en forma importante en experiencias de las MICS de mitad de la década y en la consiguiente evaluación.


El Cuadro 1.2 presenta una comparación entre el contenido de la MICS de mitad de la década y las MICS de fin de década. El contenido está organizado en módulos de preguntas para que los países adopten u omitan según la información ya disponible. Otro enfoque posible, el cual se discute más adelante en este capítulo, consiste en negociar la incorporación de módulos o preguntas en encuestas apropiadas a ser realizadas por otras organizaciones.


Los módulos opcionales que se muestran en el Cuadro 1.2 se llaman así porque sólo deben ser incluidos en una encuesta MICS de final de la década si son de particular relevancia y uso para el país. El módulo de mortalidad materna sólo debe ser considerado si los datos tienen 10 o más años o si no existen datos nacionales; el módulo de niños discapacitados sólo debe usarse si hay un interés específico en valorar la discapacidad y si se planea hacer un estudio conectado, a profundidad y a manera de seguimiento. Estos módulos opcionales se encuentran en el Apéndice Dos de este Manual y no en el cuestionario modelo, el cual se incluye al final del Capítulo 3. 


En el desarrrollo del cuestionario y el manual para las encuestas MICS de fin de la década han participado una gama mayor de instituciones que para las encuestas de mitad de la década. Entre ellas están OMS, UNESCO, OIT, UNAIDS, la División Estadística de las Naciones Unidas, el CDC, MEASURE (USAID), las universidades de Johns Hopkins y Columbia, la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres, y otras. Un grupo de consejería técnica ayudó a coordinar los insumos de numerosos expertos técnicos e investigadores. En particular, el trabajo estrecho con el programa de Encuestas de Demografía y Salud de Macro International (DHS) no solamente mejoró el traslapo y consistencia de los indicadores entre las encuestas MICS y DHS, sino que también resultó en un acuerdo para trabajar en forma conjunta a nivel de país para maximizar la utilidad de las actividades de las dos organizaciones en lo que respecta a las encuestas. Ahora será más fácil colaborar con DHS a nivel de país, todavía más aún que a mitad de la década cuando alrededor de 20 países agregaron preguntas MICS a las encuestas DHS.

Adaptación de las MICS de Fin de Década a las Situaciones Específicas de los Países
Cada encuesta, no importa lo sencilla que sea, tiene costos. Los requisitos del tamaño de la muestra y de conducción apropiada del trabajo de campo, procesamiento de la información y preparación del informe crean demandas. El personal de las oficinas de UNICEF en el país debe revisar, siguiendo tres pasos, las necesidades de información del país antes de decidir si el país necesita una MICS y los módulos que debe incluir.

Paso 1. Revise cual información para los indicadores, con calidad adecuada y cobertura nacional, podría estar disponible a finales de la década dentro de los sistemas existentes de información. No limite esta revisión a los sistemas rutinarios de información, sino que también incluya las encuestas existentes y las planeadas.

Paso 2. Identifique cuales de las encuestas de hogares en progreso o las planeadas se espera que obtengan cobertura nacional e información de alta calidad a tiempo para la evaluación de fin de década (diciembre del año 2000). Explore la posibilidad de que estas encuestas incorporen módulos de preguntas MICS para llenar las brechas de información anticipadas. 

Paso 3. Si después de que estas fuentes han sido suficientemente exploradas en los dos primeros pasos usted concluye que todavía tendrá brechas en la información, considere entonces la realización de una encuesta MICS. Pero primero explore con otros colegas si tienen interés en compartir el esfuerzo y los recursos necesarios. Si usted anticipa que algunas brechas de información se llenarán por otros medios (identificados en los pasos 1 y 2), entonces esos módulos de preguntas para los indicadores respectivos pueden omitirse de la encuesta MICS.

Recuerde que el propósito clave de la evaluación de fin de década es el obtener información oportuna, de calidad, a nivel nacional para evaluar la situación de los niños y las mujeres a fines de la década. Si tal información está disponible de otras fuentes, debe evitarse la duplicación de recolección de datos. 

Al mismo tiempo, puede haber razones para incluir preguntas en una encuesta MICS para las cuales ya exista información. Por ejemplo, puede ya existir información sobre educación, pero no sobre trabajo infantil; pero como es importante relacionar el trabajo infantil con la asistencia escolar, puede que también sea necesario recolectar información sobre asistencia escolar en la encuesta MICS para maximizar la utilidad de la información sobre trabajo de los niños. 

No debe forzarse a las encuestas sencillas para que suministren informes subnacionales sobre estos indicadores, ni a que informen sobre cambios en el tiempo, a menos que estos requerimientos sean claramente parte de las especificaciones del diseño de la encuesta desde el comienzo. 


Cuando una encuesta está bien planeada, los resultados aguantan el escrutinio de los gobiernos, otras instituciones internacionales y las comunidades. Los datos suministrados por una encuesta rápida bien planeada y bien conducida deben proveer información valiosa para ayudar a las comunidades y a los gobiernos a entender y monitorear su progreso, y para planear el futuro en forma racional. 


Para estar seguro que esto ocurre, es esencial la planeación cuidadosa de la encuesta. Este manual reune los mejores consejos que la comunidad internacional puede ofrecer para lograr esa planeación. Las recomendaciones paso a paso de este manual para planear y ejecutar una encuesta de seguimiento de indicadores múltiples están destinadas a complementar y reforzar los sistemas existentes, no a reemplazarlos.

Antes de que se tome la decisión final de conducir una encuesta, usted debe ser capaz de responder tres preguntas importantes:

· ¿Por qué está usted haciendo la encuesta?
· ¿Cómo espera utilizar los resultados?
· ¿A quién y a qué nivel, se dirigirá el informe de resultados?

Las respuestas a estas preguntas deben ayudar a asegurar que la encuesta suministrará información útil para monitorear las metas, para influenciar el diseño de políticas y programas y para motivar a los formuladores de políticas y a los administradores de programas para la asignación de recursos a sectores sociales prioritarios. Todas las decisiones de planeación deben nutrirse de los datos que se necesitan y de cómo pueden ser utilizados por los formuladores de política, administradores de programa, las comunidades y el público en general.

Cuadro 1.2

Módulos de Preguntas MICS: Mitad de la Década y Fin de Década

Mitad de la Década
Fin de la Década

Módulos de hogares
Módulos de hogares

Composición del hogar
Composición del hogar

Agua y saneamiento
Agua y saneamiento

Yodación de la sal
Yodación de la sal


Alfabetismo


Alternativas de atención y  
huerfanos



Módulos para mujeres
Módulos para mujeres

Toxoide tetánico
Toxoide tetánico


Salud reproductiva 
(atención prenatal y del parto)


Planificación familiar


Vitamina A


VIH/SIDA



Módulos para niños
Módulos para niños

Educación
Educación

Diarrea
Diarrea

Vitamina A
Vitamina A

Inmunización
Inmunización

Desnutrición en la niñez
Desnutrición en la niñez


Lactancia


Atención de enfermedad respiratoria aguda


Mortalidad en la niñez


Bajo peso al nacer


Registro de nacimientos


Trabajo de los niños


Malaria



Módulos opcionales
Módulos opcionales

Lactancia
Mortalidad materna

Atención de la enfermedad 
respiratoria aguda
Discapacidad de los niños

Mortalidad en la niñez





El Capítulo 2 de este manual contiene una lista de información clave y decisiones que deben tomarse antes de que se pueda emprender una encuesta. Los representantes de UNICEF en el país, los administradores de programas y contrapartes nacionales deben leer cuidadosamente el Capítulo 2  antes de empezar la planeación de una encuesta. El capítulo contiene consejos sobre lo que usted puede esperar ganar de una encuesta y cuánto tiempo tomará en completar todo el proceso, desde la planeación hasta el informe de resultados, pasando por la implementación. El Capítulo 2 también contiene un lista de rubros que usted necesitará presupuestar cuando se hace una encuesta nacional.

Cuadro 1.3

Lo que Pueden Hacer las Encuestas de Propósito Múltiple

· Fortalecer el seguimiento de programas a nivel local

· Satisfacer las necesidades de seguimiento de metas a nivel nacional

· Rendimiento a bajo costo

· Producción rápida de resultados

· Fortalecimiento de la capacidad nacional para el seguimiento

· Garantizar resultados comparables a nivel internacional

 

Capacidad Nacional y Uso de la Encuesta
Asegúrese que todos tienen claro por qué se está haciendo la encuesta y como se utilizarán los resultados. Incluya la presentación de los resultados cuando esté planeando la encuesta

ADVANCE \d 7Para cualquier país donde no exista información en absoluto, las encuestas de indicadores múltiples que utilizan muestreo por conglomerados proporcionan una manera de medir la situación de la mayoría de los indicadores de la evaluación de fin de década mediante el montaje de una encuesta rápida y representativa a nivel nacional. Las recomendaciones en este manual están encaminadas a asegurar que las encuestas se diseñan e implementan de tal manera que arrojen resultados que resisten el escrutinio internacional. Los módulos tienen un alcance limitado pero no así la plataforma de la encuesta.


Cuando todavía existen muchas brechas en la información que se requiere para el seguimiento, el ayudar a los países en el proceso de planear y ejecutar una encuesta, y en utilizar los resultados es una forma importante de fortalecer los esfuerzos nacionales de seguimiento en el futuro. Es por lo tanto importante incorporar personal de las instituciones nacionales tales como escuelas de medicina y salud pública, institutos de educación y entrenamiento, departamentos de estadística y ciencias sociales de las universidades. 

El análisis a profundidad en el futuro se puede facilitar si usted genera un archivo computarizado de datos (a nivel del hogar). Debido a la presión para presentar prontamente los resultados, los datos presentados en el informe de la encuesta se limitan generalmente a los resultados básicos. Un archivo computarizado, bien documentado y fácilmente disponible, permitirá que se realicen análisis a profundidad por especialistas en la materia en muchos institutos, universidades y otras instituciones interesadas que de otra manera no podrían tener acceso a la información. Pequeñas sumas de dinero, junto con las bases de datos, pueden generar muchos análisis detallados y conducir a una mayor diseminación, por distintos medios, de información sobre los niños. 


Los programas de cada país están bien situados para determinar el punto de entrada más fuerte para ayudar a las contrapartes nacionales. El desafío consiste en reunir los diferentes sectores, organizaciones e individuos para que colaboren en el uso costo-efectivo de una herramienta compartida. 

Cuadro 1.4

Adaptación para Monitoreo del Progreso a Fines de la Decada

La lista siguiente incluye los indicadores para el seguimiento de las metas de la CMI, al igual que indicadores adicionales para el seguimiento de los derechos de los niños, VIH/SIDA, el Manejo Integrado de Enfermedades en la Niñez (IMCI), y la malaria. Todos los indicadores en la lista están cubiertos por las MICS actuales, excepto los marcados con una ‘X’. Los rangos de edades separados por un guión incluyen el mes o año dado como el límite del rango: por ejemplo, ‘6-9 meses’ incluye los niños de 6 meses y los de 9 meses.

ADVANCE \d 0
  Indicator
             Descripción                                                            Comentarios
Indicador
Descripción
Comentarios

Indicadores que reflejan metas de la Cumbre Mundial de la Infancia

Meta de la CMI 1. Entre 1990 y el año 2000, reducción de la tasa de mortalidad infantil y en la niñez en una tercera parte o a 50 y 70 por mil nacidos vivos respectivamente, la que sea menor 

 
Tasa de mortalidad para menores de 5 años
Probabilidad de morir entre el nacimiento y los cinco años de edad exactamente, por cada 1,000 nacidos vivos


 
Tasa de mortalidad infantil
Probabilidad de morir entre el nacimiento y el primer año de vida exactamente, por cada 1,000 nacidos vivos


Meta de la CMI 2. Entre 1990 y el año 2000, reducción a la mitad de la tasa de mortalidad materna

 
Razón de mortalidad materna (RMM)
Número anual de muertes de mujeres por causas relacionadas con el embarazo, durante el embarazo o dentro de los 42 días siguientes a la terminación del embarazo, por cada 100,000 nacidos vivos
En países sin sistemas completos de estadísticas vitales, la RMM debe medirse sólo una vez cada 7-10 años; para medir el progreso en el corto plazo deben utilizarse los indicadores de proceso

Meta de la CMI 3. Entre 1990 y el año 2000, reducción a la mitad de la desnutrición severa y moderada de los niños menores de 5 años 

 
Prevalencia de desnutrición global
Proporción de menores de cinco años que caen por debajo de –2 desviaciones estándar (DE)  y por debajo de –3DE de la mediana del peso para la edad del estándar en la población de referencia de NCHS/OMS
Para medirse no más que una vez cada tres años

 
Prevalencia de desnutrición crónica (retraso en el crecimiento)
Proporción de menores de cinco años que caen por debajo de –2 desviaciones estándar (DE)  y por debajo de –3DE de la mediana del talla para la edad del estándar en la población de referencia de NCHS/OMS
Niveles moderados y severos, y niveles severos deben informarse separadamente

 
Prevalencia de desnutrición aguda (emaciación)
Proporción de menores de cinco años que caen por debajo de –2 desviaciones estándar (DE)  y por debajo de –3DE de la mediana del peso para la talla del estándar en la población de referencia de NCHS/OMS


ADVANCE \d 0
  Indicator
             Descripción                                                            Comentarios
Indicador
Descripción
Comentarios

Meta de la CMI 4. Acceso universal a agua potable segura

 
Uso de agua segura para beber
Proporción de la población que utiliza cualquiera de los siguientes tipos de fuente de agua para beber: agua por tuberia; llave pública; pozo con o sin bomba; aljibe protegido; manantial protegido; agua lluvia
Agua lluvia se agregó la lista de fuentes segura para beber

Meta de la CMI 5. Acceso universal a medios sanitarios de disposición de excretas

 
Uso de medios sanitarios de eliminación de excretas
Proporción de la población que tiene, dentro de la vivienda o lote: sanitario conectado al sistema de alcantarillado; sanitario con descarga (privado o público); letrina mejorada; letrina tradicional


Meta de la CMI 6. Acceso universal a educación básica y educación primaria para por lo menos el 80 por ciento de los niños de edad correspondiente, a través de escolaridad formal o de educación no formal de estándar de aprendizaje comparable, con énfasis en la reducción de las disparidades actuales entre niños y niñas

 
Niños que llegan al quinto grado
Proporción de niños que ingresan al primer grado y que eventualmente alcanzan el quinto grado


X
Tasa neta de matrícula en escuela primaria
Proporción de niños de edad de escuela primaria matriculados en escuela primaria
No cubierto en la MICS


Tasa neta de asistencia a la escuela primaria
Proporción de niños en edad de escuela primaria que asisten a la escuela primaria



Opcional




Proporción que ingresa a la escuela
Proporción de niños en edad de ingreso a la escuela primaria que entran a la escuela a esa edad


X
Logro en el aprendizaje
Proporción de niños de 10-12 años que alcanzan un nivel específico de logro en el aprendizaje en alfabetismo, aritmética básica y destrezas cuotidianas
No cubierto en la MICS

Meta de la CMI 7. Reducción a por lo menos la mitad del nivel de 1990 de la tasa de analfabetismo de adultos (el grupo apropiado se determina en cada país), con énfasis en el alfabetismo femenino

  
Tasa de alfabetismo
Proporción de la población de 15 años y más que pueden leer y escribir, entendiendo, una corta y simple declaración sobre la vida cuotidiana
Para medir no más de una vez cada cinco años

Meta de la CMI 8. Proporcionar protección mejorada para los niños en circunstancias especialmente difíciles y atacar la raiz de las causas del problema que llevan a esas situaciones

  
Tasa de discapacidad en la niñez
Proporción de niños menores de 15 años con alguna discapacidad fisica o mental informada


ADVANCE \d 0
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             Descripción                                                            Comentarios
Indicador
Descripción
Comentarios

Meta de la CMI 9. Atención especial a la salud y nutrición de las niñas y de las mujeres embarazadas y lactantes

  
Tasa de mortalidad en menores de 5 años: masculina/femenina
Probabilidad de morir entre el nacimiento y los cinco años de edad exactamente, por cada 1,000 nacidos vivos: desagregada por sexo


  
Prevalencia de desnutrición global
Proporción de menores de cinco años que caen por debajo de –2 desviaciones estándar (DE) de la mediana del peso para la edad del estándar en la población de referencia de NCHS/OMS: desagregada por sexo


  
Atención prenatal
Proporción de mujeres 15-49 atendidas por lo menos una vez durante el embarazo por personal capacitado
‘Personal de salud capacitado’ sólo incluye médicos, enfermeras  y parteras;  NO debe incluir comadronas (entrenadas o sin entrenar)

X
Prevalencia VIH: masculina/femenina
Proporción de la población de 15-49 que son VIH- positivos: desagregados por sexo y edad
No cubierto en la MICS

X
Anemia por deficiencia férrica
Proporción de mujeres 15-49 con niveles de hemoglobina inferiores a 12g/100ml para mujeres no embarazadas, y por debajo de 11g/100ml para mujeres embarazadas
No cubierto en la MICS

Meta de la CMI 10. Acceso de todas las parejas a información y servicios para prevenir embarazos muy tempranos, poco espaciados, demasiado tarde o numerosos

  
Prevalencia anticonceptiva
Proporción de mujeres 15-49 que están usando (o cuyas parejas están usando) un método anticonceptivo (bien sea moderno o tradicional)
Este indicador debe informarse separadamente para mujeres casadas o en unión y para todas las mujeres

X
Tasa de fecundidad para mujeres 15 a 19
Número de nacidos vivos a mujeres 15-19 por cada 1,000 mujeres 15-19
Sólo para estimación a nivel global y regional: no para medición a nivel nacional

X
Tasa global de fecundidad
Número promedio de nacidos vivos por mujer que ha llegado al final del período reproductivo
Sólo para estimación a nivel global y regional: no para medición a nivel nacional

ADVANCE \d 0
  Indicator
             Descripción                                                            Comentarios
Indicador
Descripción
Comentarios

Meta de la CMI 11. Acceso de todas las mujeres embarazadas a atención prenatal, a personal capacitado durante el parto y a instituciones para referir los embarazos de alto riesgo y emergencias obstétricas

  
Atención prenatal

Proporción de mujeres 15-49 atendidas por lo menos una vez durante el embarazo por personal capacitado
‘Personal de salud capacitado’ sólo incluye médicos, enfermeras  y parteras;  NO debe incluir comadronas (entrenadas o sin entrenar)’

  
Atención del parto
Proporción de nacimientos atendidos  por personal capacitado
Ver definición de ‘personal de salud capacitado’ arriba

X
Atención obstétrica
Número de establecimientos que proveen cuidado prenatal esencial comprensivo, por cada 500,000 habitantes

Número de establecimientos que proveen cuidado prenatal esencial básico, por cada 500,000 habitantes
Cuidado obstétrico esencial está definido en UNICEF/OMS/PNUD, Guidelines for Monitoring the Availability and Use of Obstetric Services

Meta de la CMI 12. Reducción de la tasa de bajo peso al nacer (menos de 2.5 kg) a menos de 10 por ciento

  
Peso al nacer por debajo de 2.5 kg.
Proporción de nacidos vivos que pesaron por debajo de 2,500 gramos al nacer


Meta de la CMI 13. Reducción de la anemia por deficiencia férrica en mujeres a una tercera parte del nivel de 1990

X
Anemia por insuficiencia férrica
Proporción de mujeres 15-49 con niveles de hemoglobina inferiores a 12g/100ml para mujeres no embarazadas, y por debajo de 11g/100ml para mujeres embarazadas
No cubierto en la MICS

Meta de la CMI 14. Eliminación virtual de los desordenes por deficiencia de yodo

  
Consumo de sal yodada
Proporción de hogares que consumen sal yodada en forma adecuada


X 
Bajo nivel de yodurea
Proporción de la población (niños en edad escolar o la población en general) con niveles de yodurea inferiores a 10 mcg/100ml
Para medirse a nivel nacional sólo cuando el 90%  o más de los hogares consumen adecuadamente sal yodada.


Opcional



X
Bocio en escolares
Proporción de niños de 6-11 años con bocio de cualquier tamaño (palpable o visible)
Para medirse solamente cuando la yodación de la sal o los niveles de yodurea no se miden

ADVANCE \d 0
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Descripción
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Meta de la CMI 15. Eliminación virtual de la deficiencia de vitamina A (DVA) y sus consecuencias, incluyendo la ceguera

  
Niños que reciben suplementos de vitamina A

Madres que reciben suplementos de vitamina A
Proporción de niños de 6-59 que recibieron una dosis alta de suplemento de vitamina A en los últimos 6 meses

Proporción de madres que recibieron una dosis alta de suplemento de vitamina A antes que el niño cumpliera los 8 meses


 X 
Baja vitamina A
Proporción de niños de 6-59 meses con suero retinol por debajo de  20mcg/100ml
Para ser medido a nivel nacional, sólo cuando la deficiencia en viitamina A está cerca de ser eliminada

  
Opcional

Niños con ceguera nocturna
Proporción de niños  24-59 meses con ceguera nocturna
Para medir sólo cuando existe el término para ceguera nocturna

  
Ceguera nocturna entre mujeres embarazadas
Proporción de mujeres que sufrieron de ceguera nocturna durante el último embarazo
Para medir sólo cuando existe el término para ceguera nocturna

Meta de la CMI 16. Empoderamiento de las mujeres para que amamanten a sus hijos exclusivamente entre 4 y 6 meses y para que continuen amamantando, y dando alimentación complementaria, hasta bien avanzado el segundo año

  
Tasa de lactancia exclusiva
Proporción de niños de menores de 4 meses (120 días) que están recibiendo pecho exclusivamente


  
Tasa de alimentación complementaria oportuna
Proporción de niños de 6-9 meses (180-299 días) que están recibiendo pecho y alimentación complementaria


  
Tasa de alimentación continuada
Proporción de niños de 12-15 meses  y 20-23 meses  que están recibiendo pecho
Informado separadamente para dos grupos de edad

X
Número de establecimientos ‘amistosos’ hacia los bebes
Número de hospitales y establecimientos de maternidad designados como ‘amistosos’ hacia los bebés, según los criterios globales de BFHI
No cubierto en la MICS

Meta de la CMI 17. Que se institucionalice la promoción del crecimiento y su seguimiento en todos los países para fines de los años 90


   Sin indicadores

Meta de la CMI 18. Diseminación del conocimiento y los servicios de apoyo para aumentar la producción de alimentos para garantizar la seguridad alimentaria del hogar

   Sin  indicadores 
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Meta de la CMI 19. Erradicación global de la poliomielitis hacia el año 2000

X 
Casos de Polio
Número anual de casos de polio
No cubierto en la MICS

Meta de la CMI 20. Eliminacion del tétano neonatal hacia el año 1995

X
Casos de tétano neonatal
Número anual de casos de tétano neonatal
Sólo para estimación a nivel global y regional: no para medición a nivel nacional

Meta de la CMI 21. Reducción hasta del 95 por ciento en las muertes por sarampión y hasta del 90 por ciento en casos de sarampión en comparación con los niveles pre-inmunización de 1995, como un paso importante en la erradicación global del sarampión a largo plazo

X
Muertes en menores de cinco años por sarampión
Número anual de muertes de menores de 5 años debido al sarampión
Sólo para estimación a nivel global y regional: no para medición a nivel nacional 

X
Casos de sarampión en menores de 5 años
Número anual de casos de sarampión en niños menores de 5 años
Sólo para estimación a nivel global y regional: no para medición a nivel nacional 

Meta de la CMI 22. Mantenimiento de un alto nivel de cobertura de inmunización (por lo menos el 90 por ciento de los niños menores de un año hacia  el año 2000) contra la difteria, pertusis, tétano, sarampión, poliomielitis, tuberculosis; y contra el tétano para mujeres en edad reproductiva


Cobertura de inmunización para DPT
Proporción de niños de un año inmunizados contra difteria, pertusis y tétano (DPT)



Cobertura de inmunización para sarampión
Proporción de niños de un año inmunizados contra el sarampión



Cobertura de inmunización para polio
Proporción de niños de un año inmunizados contra la poliomielitis



Cobertura de inmunización para TB
Proporción de niños de un año inmunizados contra la tuberculosis



Protección contra el tétano neonatal
Proporción de niños de un año inmunizados contra el tétano neonatal mediante la inmunización de la madre
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Meta de la CMI 23. Reducción en un 50 por ciento de las muertes por diarrea entre los niños menores de 5 años y una reducción del 25 por ciento en la tasa de incidencia de la diarrea

X
Muertes por diarrea en menores de 5 años
Número anual de muertes de menores de 5 años atribuibles a la diarrea
Sólo para estimación a nivel global y regional: no para medición a nivel nacional 


Casos de diarrea
Número anual promedio de episodios de diarrea por niño menor de 5 años



Uso de TRO
Entre los niños de 0-59 meses que tuvieron diarrea en las últimas dos semanas, proporción que fueron tratados con sales de rehidratación oral o con solución casera recomendada (TRO)



Manejo domiciliario de la diarrea
Entre los niños de 0-59 meses que tuvieron diarrea en las últimas dos semanas, proporción que recibieron aumento de líquidos y alimentación continuada durante el episodio


Meta de la CMI 24. Reducción en una tercera parte de las muertes por infecciones respiratorias agudas entre los niños menores de 5 años

X
Muertes en menores de cinco años por infecciones respiratorias agudas (ERA)
Número anual de muertes de menores de 5 años atribuibles a infecciones respiratorias agudas (ERA)
Sólo para estimación a nivel global y regional: no para medición a nivel nacional 


Búsqueda de atención para ERAs
Proporción de niños de 0-59 meses que tuvieron ERAs en las dos últimas semanas y que fueron llevados a un proveedor apropiado de salud


Meta de la CMI 25. Eliminación de la enfermedad de la dracunculiasis hacia el año 2000   

X
Casos de dracunculiasis
Número annual de casos de dracunculiasis en la población total
No cubierto en la MICS

Meta de la CMI 26. Expansión de las actividades de aprendizaje temprano, incluyendo intervenciones apropiadas de bajo costo a nivel de la familia y la comunidad


Desarrollo preescolar


Proporción de niños de 36-59 meses que asisten a alguna forma organizada de programa de educación de aprendizaje temprano


Meta de la CMI 27. Aumento en la adquisición por parte de los individuos y las familias del conocimiento, habilidades y valores que se requieren para una vida mejor, a través de todos los canales educacionales, incluyendo los medios masivos y otras formas modernas y tradicionales de comunicación y acción social, con efectividad medida en términos de cambio en el comportamiento


Sin indicadores
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Indicadores adicionales para el seguimiento de los derechos de los niños


Registro del nacimiento
Proporción de niños de 0-59 meses para quienes se informa que el nacimiento fue registrado



Relaciones de parentesco de los niños 
Proporción de niños de 0-14 años que no viven con sus padres biológicos
Calculado separadamente para niños cuyas madres biológicas, padres biológicos o ambos están muertos


Huerfanos en hogares
Proporción de niños  de 0-14 años meses en hogares que son huerfanos
Calculado separadamente para niños cuyas madres biológicas, padres biológicos o ambos están muertos


Trabajo de los niños
Proporción de niños de 5-14 años en los hogares que trabajan en la actualidad (por pago o sin pago; en la casa o fuera de la casa)
Calculado separadamente para trabajo con paga, sin paga, y doméstico de más de 4 horas diarias

Indicadores adicionales para el seguimiento de la iniciativa MIEN y la malaria


Manejo domiciliaro de la enfermedad
Proporción de niños de 0-59 meses que estuvieron enfermos durantes las últimas dos semanas y que recibieron aumento de líquidos y alimentación continuada



Conocimiento de búsqueda de atención
Proporción de guardianes de niños de 0-59 meses que conocen por lo menos dos de los siguientes síntomas para buscar atención inmediatamente: el niño no puede beber o amamantar, el niño se pone más enfermo, al niño le da fiebre, el niño resulta con respiración agitada, el niño tiene dificultad para respirar, el niño tiene sangre en las deposiciones, el niño bebe poco



Mosquiteros
Proporción de niños de 0-59 meses que durmieron la noche anterior bajo un mosquitero tratado con insecticida
Sólo en áreas de alto riesgo de malaria


Tratamiento de la malaria
Proporción de niños de 0-59 meses que tuvieron fiebre en las dos últimas semanas y recibieron medicamentos contra la malaria
Sólo en áreas de alto riesgo de malaria
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Indicadores adicionales para el segumiento de VIH/SIDA


Conocimiento de la prevención de VIH/SIDA
Proporción de mujeres que saben correctamente las principales tres formas de evitar la infección VIH/SIDA



Conocimiento de creencias infundadas sobre VIH/SIDA
Proporción de mujeres que identifican correctamente tres creencias infundadas sobre VIH/SIDA
El número se redujo en las MICS de tres a dos


Conocimiento de la transmisión madre-hijo de VIH
Proporción de mujeres que identifican correctamente los medios de transmisión de VIH de la madre al hijo.



Actitud hacia la gente con VIH/SIDA
Proporción de mujeres que expresan una actitud discriminatoria hacia gente con VIH/SIDA



Mujeres que saben dónde hacerse la prueba de VIH
Proporción de mujeres que saben donde hacerse la prueba de VIH



Mujeres que se han hecho la prueba de VIH
Proporción de mujeres que se han hecho la prueba VIH


X
Actitud hacia al condón
Proporción de mujeres que afirman que es aceptable para las mujeres en su área pedirle al hombre que use un condón
El indicador se eliminó de las MICS


Comportamiento sexual de las adolescentes
Edad mediana de las mujeres al primer embarazo


� Anexo a  ‘Ceremonia para la presentación de la Declaración y Plan de Acción adoptado por los líderes mundiales en la Cumbre Mundial de la Infancia: Nota del Secretario-General’, documento A/45/625, Naciones Unidas, Nueva York, 1990.





