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I. [bookmark: _Toc480196907][bookmark: _Toc95844563][bookmark: _Toc176445105]INTRODUCCIÓN
1.1 Este documento describe los elementos principales de los arreglos de monitoreo y evaluación del Programa de Desarrollo Integral a la Primera Infancia en Argentina (AR‑L1409), incluyendo las herramientas de monitoreo, las estrategias de evaluación y la distribución de responsabilidades. 
1.2 El objetivo general del programa es contribuir a la promoción del desarrollo infantil temprano de niños vulnerables. Los objetivos específicos son: (i) mejorar la efectividad y eficiencia de los programas de transferencias dirigidos a embarazadas y niños de hasta 48 meses; y (ii) incrementar el acceso a servicios de desarrollo infantil de calidad de niños de hasta 48 meses. 
1.3 Componente 1. Mejoramiento de las políticas y programas de asistencia económica a los hogares con embarazadas y niños de hasta 48 meses (US$571 millones).  Este componente financiará: (i) las AUE que se otorguen de manera automática a partir de información administrativa del SUMAR; (ii) las AUH a niños de hasta 48 meses a quienes se les verifique mensualmente y de manera automática la CEB para dar por cumplida la corresponsabilidad; y (iii) las asignaciones de “cuidado integral de la salud” que incluyan una nueva corresponsabilidad; y (iv) las asignaciones de “complemento alimentario con el monto actualizado y móvil. 

1.4 Componente 2. Mejoramiento del acceso de la población vulnerable a servicios de primera infancia (US$120 millones). Este componente financiará: (i) una plataforma nacional de capacitación destinada al personal de cuidado de los PAC y a las facilitadoras de los PTF; (ii) un sistema para la gestión nacional del Plan Federal de Primera Infancia; (iii) transferencias a las provincias en base al cumplimiento de hitos; (iv) transferencias capitadas a los Centros en las áreas priorizadas; y (v) evaluación del programa CUIDAR.  

1.5  Componente 3. Mejoramiento del monitoreo de las políticas y programas de primera infancia (US$6 millones). Este componente financiará (i) la elaboración del marco normativo y diseño de arquitectura del registro social (US$220,000); (ii) el desarrollo de la plataforma (bus) de interoperabilidad que será la base del SIIS (US$1.5 millones); (iii) inversión en homologación de datos y adecuaciones de sistemas informáticos para habilitar la interoperabilidad de la información, incluyendo el apoyo a instituciones que interoperaran con el SIIS, (US$2 millones); (iv) el diseño de modelos analíticos, algoritmos de clasificación y licencias y desarrollo de herramientas de explotación de datos  (US$1.250 millones); (v) el diseño de un portal ciudadano, un geo portal con información geoespacial relacionada con la política social; (vi) la implementación de una estrategia de gestión del cambio (US$1 millón); (v) el diseño de protocolos de ciberseguridad e implementación de hackeos éticos (US$350.000); (vii) el pago de servicios de infraestructura como servicio (e.g. servicios de nube) (US$3 millones); y (viii) servicios de consultoría para apoyar el funcionamiento del sistema (US$2 millones. 
1.6 La figura 1 resume la Teoría del Cambio de la operación que será monitoreada a través del Plan de M&E. La sección 2 presenta las herramientas de monitoreo, la sección 3 presenta las herramientas para la evaluación de resultados e impactos y la sección 4 presenta el presupuesto del plan. 

[bookmark: _Toc176445106]Figura 1: Teoría del Cambio del Programa
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II. [bookmark: _Toc95844564][bookmark: _Toc176445107]MONITOREO DE LOS COMPONENTES 

El objetivo de esta actividad es analizar de manera continua si la ejecución del programa va encaminada a que se cumplan sus metas de productos y resultados de la manera, en el tiempo y con los costos previstos. De no ser el caso, esto permitiría a los OE realizar ajustes al esquema de ejecución o actualizar la Matriz de Resultados. 

[bookmark: _Toc136252094][bookmark: _Toc161583571]Indicadores de Monitoreo y Responsabilidades
Los indicadores de monitoreo medirán el grado de avance en la consecución anual de cada uno de los productos y resultados. La Matriz de Resultados (Anexo II) describe los indicadores a los que se les dará seguimiento durante la ejecución del programa. Estos indicadores y sus metas anuales serán revisados y podrían ser ajustados durante el Taller de Arranque de la Operación. Adicionalmente a los indicadores de productos y resultados en la MR, se dará seguimiento periódico a un conjunto de hitos en la ejecución del proyecto, que se enumeran en el Cuadro 1. 
 
Cuadro 1. Hitos adicionales vinculados a los principales productos a los que se realizará seguimiento durante la ejecución
	Producto 
	Hitos asociados 

	Componente 1: Mejoramiento de las políticas y programas de asistencia económica a los hogares con embarazadas y niños
	 

	AUE pagadas a mujeres que ingresan de manera automática
	Sin hitos asociados

	AUH pagadas a niños de hasta 48 meses a quienes se les verifica mensualmente de manera automática la CEB
	

	Asignaciones de cuidado integral de la salud con nueva corresponsabilidad pagadas
	

	Asignaciones “complemento alimentario” con monto actualizado pagadas
	

	Componente 2: Mejoramiento del acceso de la población vulnerable a servicios de primera infancia
	 (i) avances en la medición de la calidad de los servicios brindados por los Centros; (ii) avances en la capacitación de educadoras y personal; (iii) Informes de supervisión muestral;

	Plataforma de capacitación en funcionamiento
	

	Sistema de gestión y monitoreo implementado
	

	Provincias con convenio vigente 
	

	Registro provincial actualizado de Centros en departamentos priorizados
	

	Centros de desarrollo infantil bajo convenio con el programa 
	

	Provincias con Unidades de Acompañamiento Familiar conformadas
	

	Evaluación del programa
	

	Componente 3: Mejoramiento del monitoreo de las políticas y programas de primera infancia
	 

	Mapeo de la oferta de programas y servicios sociales consolidado
	Sin hitos asociados



	Documento técnico con recomendaciones para la mejora de diseño de los programas elaborado
	

	 Sistema Integrado de Información Social (SIIS) implementado
	






	                                           Anexo II. Matriz de Resultados
	

	 
	

	Objetivo del Proyecto:
	Los objetivos específicos para esta operación serán: (i) mejorar la efectividad y eficiencia de los programas de transferencias dirigidos a embarazadas y niños de hasta 48 meses; y (ii) incrementar el acceso a servicios de desarrollo infantil de calidad de niños de hasta 48 meses. El logro de estos objetivos contribuirá al objetivo general de contribuir a la promoción del desarrollo infantil temprano de niños vulnerables.

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	                                      Objetivo General de Desarrollo
	

	Indicadores
	Unidad de Medida
	Valor de Línea de Base
	Año Línea de Base
	Año esperado para el Logro
	Meta
	Medios de Verificación
	
Comentarios

	Objetivo general de desarrollo: Contribuir a la promoción del desarrollo infantil temprano de niños vulnerables

	Porcentaje de niños entre 6 y 24 meses con retraso en el desarrollo según la escala ASQ-3
	%
	41
	2024
	2030
	35
	Informe de evaluación
	

	Porcentaje de hogares en los que, en los siete días previos a la medición, ningún adulto en el hogar leyó libros o miró las imágenes de un libro con el niño
	%
	53
	2024
	2030
	40
	Informe de evaluación
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Objetivos de Desarrollo Específicos
	Indicadores
	Unidad de Medida
	Valor Línea de Base
	Año Línea de Base
	Año 1
	Año 2
	Año 3
	Año 4
	Año 5
	Fin del Proyecto
	Medios de Verificación
	Comentarios

	Objetivo específico de desarrollo 1: Mejorar la efectividad y eficiencia de los programas de transferencias dirigidos a embarazadas y niños de hasta 48 meses

	Porcentaje promedio de beneficiarios de la AUH menores de 48 meses cuyos titulares cobran el incentivo mensualmente
	%
	0
	2024
	50
	55
	60
	65
	70
	70
	Informe de ANSES
	

	Semanas de gestación promedio que tienen las mujeres al momento del alta en la AUE
	Semanas
	24.12
	2024
	24
	23
	22
	21
	20
	20
	
	

	Porcentaje de beneficiarios de la AUH de 12 meses que se aplicó la vacuna Triple Viral (primera dosis)
	%
	81,43
	2023
	85,5
	86
	86,5
	87
	87,5
	87,5
	
	

	Porcentaje de beneficiarios de la AUH de 24 meses que se aplicó la vacuna quíntuple (esquema completo)
	%
	64,2
	2023
	65
	67
	67,5
	68
	69
	69
	
	

	Porcentaje promedio de la canasta alimentaria mensual de referencia cubierta por la prestación “Complemento Alimentario” 
	%
	3
	2023
	18
	18
	18
	18
	18
	18
	
	

	Personas incluidas en el Registro de Beneficiarios del SIIS
	Personas
	0
	2023
	0
	0
	3.000.000
	6.000.000
	8.000.000
	8.000.000
	Registro de beneficiarios
	

	Objetivo específico de desarrollo 2: incrementar el acceso a servicios de desarrollo infantil de calidad de niños de hasta 48 meses

	Centros de desarrollo infantil con planes de mejora en base a la medición de la calidad diseñado 
	Centros
	0
	2023
	240
	320
	420
	445
	450
	1.875
	Informe de SNNAYF
	

	Familias que participan de PAF en los departamentos priorizados
	Familias
	0
	2023
	17.000
	19.200
	22.100
	25.200
	27.000
	110.500
	
	



Productos
	Indicadores
	Unidad de Medida
	Valor Línea de Base
	Año Línea de Base
	Año 1
	Año 2
	Año 
3
	Año 4
	Año 5
	Fin del Proyecto
	Medios de Verificación
	Comentarios

	Componente 1: Mejoramiento de las políticas y programas de asistencia económica a los hogares con embarazadas y niños de hasta 48 meses
	

	AUE pagadas a mujeres que ingresan de manera automática
	Transferencias
	0
	2023
	700.000
	861.000
	0
	0
	0
	1.561.000
	Informe de ANSES
	Este indicador contribuye a la alineación de género

	AUH pagadas a niños de hasta 48 meses a quienes se les verifica mensualmente de manera automática la CEB
	Transferencias
	0
	2023
	2.400.000
	2.400.000
	0
	0
	0
	4.800.000
	
	Este indicador contribuye a la alineación de género

	Asignaciones de cuidado integral de la salud con nueva corresponsabilidad pagadas
	Transferencias
	0
	2023
	0
	500.000
	0
	0
	0
	500.000
	
	

	Asignaciones Complemento Alimentario con monto actualizado pagadas
	Transferencias
	0
	2023
	2.608.000
	0
	0
	0
	0
	2.608.000
	
	

	Evaluaciones sobre el cumplimiento de corresponsabilidades implementadas
	Evaluación
	0
	2024
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	
	

	Componente 2: Mejoramiento del acceso de la población vulnerable a servicios de primera infancia
	

	Plataforma de capacitación en funcionamiento
	Plataforma
	0
	2023
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	Informe de la SNNAYF
	

	Sistema de gestión y monitoreo implementado
	Sistema
	0
	2023
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	
	

	Provincias con convenio vigente 
	Provincias
	0
	2023
	3
	10
	16
	24
	24
	24
	
	

	Registro provincial actualizado de Centros en departamentos priorizados
	Registros
	0
	2023
	3
	10
	16
	24
	24
	24
	
	

	Centros de desarrollo infantil bajo convenio con el programa 
	Centros
	0
	2023
	240
	800
	1.300
	1.875
	1.875
	1.875
	
	

	Provincias con Unidades de Acompañamiento Familiar conformadas
	UAF
	0
	2023
	3
	10
	16
	21
	24
	24
	
	

	Propuesta de adaptación cultural de los servicios para pueblos indígenas
	Documento
	0
	2023
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	
	Este indicador contribuye a la alineación de diversidad

	Evaluación del programa Cuidar
	Evaluación
	0
	2023
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	Informe de evaluación
	

	Componente 3: Mejoramiento del monitoreo de las políticas y programas de primera infancia
	

	Mapeo de la oferta de programas y servicios sociales consolidado
	Mapeo
	0
	2023
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	Sitio web del mapeo
	

	Documento técnico con recomendaciones para la mejora de diseño de los programas elaborado
	Documento
	0
	2023
	0
	0
	1
	1
	1
	3
	Informe del CNCPS
	

	 Sistema Integrado de Información Social (SIIS) implementado
	Sistema
	0
	2023
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	
	





[bookmark: _Toc106729397][bookmark: _Toc161583574]Fuentes de información para el monitoreo al nivel de productos

A nivel de productos, la principal fuente de información de monitoreo serán los sistemas administrativos y contables de los OE. Esta fuente será complementada por las visitas de supervisión que realice el Banco (una por año) y por los informes anuales de auditoría. 

Fuentes de información para el monitoreo al nivel de resultados

Para el Componente 1:
1. A nivel de resultados los indicadores del componente 1 se verificarán mediante distintas fuentes de información. El monitoreo de los indicadores 1.1, 1.3 y 1.5 se verificarán mediante informes de ANSES. Por otro lado, el indicador 1.2 se podrá verificar a través de los sistemas de información ANSES en conjunto con la información de SUMAR. La información necesaria para verificar el indicador 1.4 es publicación abierta por INDEC en la serie de Canasta Básica Alimentaria y Total de referencia para el Gran Buenos Aires, junto los informes semestrales sobre la situación de pobreza donde se publican las canastas con desagregación regional. Además, el numerador del indicador 1.4 se obtiene a partir de los informes de “Montos de asignaciones Familiares, Asignación Universal por Hijo y por embarazo para Protección Social” por ANSES. Finalmente, los indicadores 1.6 y 1.7 se nutren de la información provista por el Sistema Integrado de Información Social (SIIS) implementado por el componente 3, y por el registro de beneficiarios. 
Para el Componente 2: 
2. Las principales fuentes de información para el componente 2 provienen de los sistemas de información del OE (Ministerio de Capital Humano, SSNAYF). Adicionalmente la plataforma de capacitación, al igual que el sistema de gestión y monitoreo permitirán un mejor seguimiento y monitoreo del cumplimiento de los resultados. 
[bookmark: _Toc136252098]Instrumentos de monitoreo

Informes Semestrales de Progreso. Deberán ser presentados al Banco por los OE dentro de los 60 días siguientes a la finalización de cada semestre. El formato de los informes semestrales será provisto por el Banco en el Taller de Arranque e incluirá: (i) el avance en el cumplimento de objetivos y resultados acordados en los Planes Operativos Anuales (POA) y en el Reporte de Monitoreo del Programa (PMR), así como el análisis y seguimiento de los riesgos y su mitigación; (ii) el avance en la ejecución física y financiera por producto y, de ser el caso, un análisis cuantitativo y cualitativo de las causas de desviaciones respecto del Plan de Ejecución Plurianual (PEP)/POA y las acciones correctivas; (iii) el estado de ejecución del Plan de Adquisiciones; (iv) el cumplimiento de las cláusulas contractuales respectivas; y (v) el estado de ejecución financiera del proyecto; y (vi) el estado de ejecución del Plan de Monitoreo y Evaluación Se realizarán al menos dos reuniones conjuntas por año para revisar el avance general del programa, los avances en el desarrollo de los productos multisectoriales y la planificación general del programa.
Plan de Ejecución del Programa (PEP): Durante el Taller de Arranque se actualizará el PEP como instrumento de planificación plurianual. Este Plan debe desarrollarse a partir de un cronograma de ejecución física y financiera, en función de productos y responsables, y debe comprender los 4 años de ejecución del programa. El PEP debe contener al menos un detalle de las actividades a ser realizadas en el marco del proyecto, los hitos críticos a ser monitoreados para el logro de los principales productos, y la agrupación propuesta para PMR de costos por producto.
Plan Operativo Anual (POA). Luego de iniciada la ejecución, el OE elaborará un POA, a ser remitido al Banco al menos 30 días antes del comienzo de cada año (30 de noviembre del año anterior). El POA deberá contener una planificación de actividades a nivel de productos. Cuando corresponda, deberá también incluir los términos de referencia, especificaciones técnicas y descripción de talleres para las actividades del año. 
Plan de Adquisiciones. A través del Sistema de Ejecución de Planes de Adquisiciones (SEPA), los OE deberán mantener actualizado el Plan de Adquisiciones para los 12 meses de ejecución siguientes contemplando: (i) los bienes y servicios de consultoría requeridos; (ii) los métodos propuestos para las contrataciones de bienes, y para la selección de los consultores; y (iii) los procedimientos aplicados por el Banco para el examen de los procedimientos de contratación.
Auditoría Financiera: La auditoría externa del programa será realizada por la Auditoría General de la Nación o una firma auditora independiente elegible para auditar operaciones financiadas por el Banco, seleccionada y contratada de acuerdo con los términos de referencia y modelo de contrato previamente acordados con el Banco. . Los informes de estas auditorías servirán para adoptar decisiones en materia de reforzamiento de los sistemas de control interno, de ajuste en los esquemas de operación, la adopción de lecciones aprendidas y buenas prácticas en los procesos y procedimientos operativos.

Coordinación, plan de trabajo y presupuesto del seguimiento

Mientras que la Institución de Enlace estará a cargo de monitorear la consecución del objetivo multisectorial del programa, cada OE será la responsable del monitoreo de su componente. Las actividades de monitoreo y elaboración de informes estarán dentro de las actividades regulares de las OE e incorporadas dentro de su presupuesto operativo. Serán responsables de realizar y presentar los informes semestrales descritos líneas arriba y el continuo monitoreo de los indicadores de productos y resultados dentro de la Matriz de Resultados. 
El BID realizará, además del apoyo regular al proyecto, misiones de administración, con periodicidad bianual, para hacer seguimiento al avance del programa en términos de productos y resultados. Las actividades de monitoreo se harán con recursos tanto del programa como de administración del BID según detalle del Cuadro 2.



	
Producto/ Trimestre
	Año 1
	Año 2
	Año 3
	Año 4
	
Responsable
	
Costo (US$)
	
Fuente

	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	
	
	

	Taller de arranque
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	BID
	2.000
	BID

	PEP
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	MCHy ME
	-
	-

	POA y PEP actualizado
	x
	
	
	
	
	
	
	x
	
	
	
	x
	
	
	
	
	MCH y ME
	-
	-

	PA
	Permanentemente actualizado en SEPA
	MCH y ME
	-
	-

	Auditoría financiera
	
	
	
	
	x
	
	
	
	x
	
	
	
	x
	
	
	x
	MCH y ME
	480.000
	MCH y ME

	Informes semestrales
	x
	
	x
	
	x
	
	X
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	MCH y ME
	-
	-

	Misiones de administración
	x
	
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	BID
	60.000
	BID

	Taller de cierre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	BID
	2.000
	BID


Cuadro 2. Cronograma, costos y responsables del Plan de Monitoreo

III. [bookmark: _Toc161583575][bookmark: _Toc176445108]EVALUACIÓN
[bookmark: _Toc136252099][bookmark: _Toc161583576][bookmark: _Toc176445109]Descripción
[bookmark: _Toc161583577]La pregunta primaria del plan de evaluación es la verificación del logro de los objetivos específicos de la operación a través de los indicadores y metas que se proponen en la Matriz de Resultados. El cuadro 3 explicita cómo se realizará la evaluación del logro de los objetivos específicos para cada indicador de la MR. Adicionalmente, se proponen en esta sección los estudios que tienen por objeto establecer la atribución causal al programa, medir los indicadores, o generar conocimiento e información en la temática que pueda informar el diseño de futuras operaciones relacionadas. 


[bookmark: _Toc176445110]Cuadro 3.  Evaluación del logro de los objetivos específicos (indicadores de resultado)

	[bookmark: _Toc161583578][bookmark: _Toc136252100]Indicadores
	Evaluación del logro
	Estrategia de atribución
	Comentarios
	Fuente re información
	Justificación de las metas

	Objetivo general de desarrollo: Contribuir a la promoción del desarrollo infantil temprano de niños vulnerables
 

	Porcentaje de niños entre 6 y 24 meses con retraso en el desarrollo
	Reflexiva (Antes y después)
	Teórico + Evidencia causal
	No se atribuirá experimentalmente el cumplimiento del indicador, sin embargo, el Estudio 2 permitirá generar evidencia que, conjuntamente con la literatura en DIT, permitirán la atribución al proyecto
	La meta se verifica mediante un informe de evaluación externo
	La LB corresponde a la aplicación del instrumento ASQ-3 en 339 niños de la CABA que atienden a Centros ubicados en las zonas más vulnerables de la Ciudad.. Se considera que el niño presenta un retraso en el desarrollo cuando el puntaje se ubica dos desvíos por debajo de la media en alguna de las dimensiones evaluadas. Para finar las metas, se simuló en la misma distribución un impacto de 0.53 SD en los puntajes del test, en función de la evidencia sobre el impacto de los servicios de DIT (Nores et al, 2024), 

	Porcentaje de hogares en los que en los últimos 7 días ningún miembro mayor de 15 años leyó libros, contó cuentos o vio imágenes o dibujos de un libro con el niño
	Reflexiva (Antes y después)
	Teórico + Evidencia causal
	No se atribuirá experimentalmente el cumplimiento del indicador, sin embargo, el Estudio 2 permitirá generar evidencia que, conjuntamente con la literatura en DIT, permitirán la atribución al proyecto
	La meta se verifica mediante un informe de evaluación externo
	La LB corresponde a una aplicación del FCI abreviado en Centros de la CABA que atienden a población vulnerable. La meta se fijó en función del impacto esperado de los PAF, que aspiran a modificar las prácticas de crianza en los hogares (Attanasio et al 2014).


	Objetivo específico de desarrollo 1: Mejorar la efectividad y eficiencia de los programas de transferencias dirigidos a embarazadas y niños de hasta 48 meses 

	Porcentaje promedio de beneficiarios de la AUH menores de 48 meses cuyos titulares cobran el incentivo mensualmente
	Reflexiva (Antes y después)
	Factores externos al proyecto
	Al momento de la implementación no habrá intervención de ningún otro donante o gobierno, cambios de política no relacionados con la operación, factores de mercado o eventos naturales que puedan explicar el cambio en la frecuencia de cobro del 20% complementario de incentivo al cumplimiento de las condicionalidades 
	Informes de ANSES
	La línea de base es cero ya que antes del proyecto el incentivo se liquidaba y pagaba de manera anual. La meta se fijó a partir de la información de SUMAR sobre la cobertura efectiva básica (CEB) en niños de 0 a 48 meses con cobertura pública exclusiva de salud (50%), sumándole un delta por el efecto sobre el comportamiento de hogares que podría tener la mejora en el valor real del incentivo al cumplimiento de la corresponsabilidad (de Brauw & Hoddinott, 2011), más el impacto de la intervención informativa basada en el envío de mensajes a las familias que incumplen (Knop, M.R., Nagashima-Hayashi, M., Lin, R. et al. 2024) y la mejora año a año de los registros administrativos de SUMAR.  

	Semanas de gestación promedio que tienen las mujeres al momento del alta en la AUE
	Reflexiva (Antes y después)
	Basada en evidencia (descriptivo)
	Se espera que debido a la integración y la verificación automática contra SUMAR el cambio en la política permita ingresar a las mujeres embarazadas más rápido al alta de AUE . Se utilizarán series de tiempo interrumpidas para analizar el efecto de la política con debido a la discontinuidad temporal, el contrafactual será la tendencia previa a la implementación de la política. 
	Informes de ANSES
	La línea de base proviene de la información de ANSES sobre el último mes liquidado de la AUE. La meta del indicador se fijó teniendo en cuenta la edad gestacional de la primera consulta prenatal registrada por los servicios de salud para la población con cobertura pública exclusiva de salud (fuente: SIP- Sistema de Información Perinatal).

	Porcentaje de beneficiarios de la AUH de 12 meses que se aplicó la vacuna Triple Viral (primera dosis)
	Reflexiva (Antes y después)
	Basa en evidencia (causal)
	El estudio 1 propuesto a continuación describe la estrategia de evaluación, las fuentes de datos y discute la atribución al proyecto sujeto a las limitaciones de la estrategia de atribución

	Registro Nominal de Vacunación electrónico (RNVe)
	La fuente de información para la línea de base es el Registro Nominal de Vacunación electrónico (RNVe) correspondiente a 2023. La meta asume un incremento en el valor del indicador (8%) producto del incentivo económico al cumplimiento de la corresponsabilidad, el impacto de la intervención informativa basada en el envío de mensajes a las familias que incumplen y la mejora en la cobertura de los registros nominales de vacunación.  

	Porcentaje de beneficiarios de la AUH de 24 meses que se aplicó la vacuna quíntuple (esquema completo)
	Reflexiva (Antes y después)
	Basada en evidencia (causal)
	
	Registro Nominal de Vacunación electrónico (RNVe)
	La fuente de información para la línea de base es el Registro Nominal de Vacunación electrónico (RNVe) correspondiente a 2023. La meta asume un incremento en el valor del indicador (8%) producto del incentivo económico al cumplimiento de la corresponsabilidad, el impacto de la intervención informativa basada en el envío de mensajes a las familias que incumplen y la mejora en la cobertura de los registros nominales de vacunación.  

	Porcentaje promedio de la canasta alimentaria mensual de referencia cubierta por la prestación “Complemento Alimentario” 
	Reflexiva (Antes y después)
	Teórico
	
	Informes de ANSES + estimaciones en función de datos públicos de INDEC
	
La información de la línea de base surge de una estimación propia en base a información de INDEC. La meta asume que se mantiene el poder de compra de la asignación durante la vida del proyecto.  

	Personas incluidas en el Registro de Beneficiarios del SIIS
	Reflexiva (Antes y después)
	Factores externos al proyecto
	Al momento de la implementación no habrá intervención de ningún otro donante o gobierno, cambios de política no relacionados con la operación, factores de mercado o eventos naturales que puedan explicar la inclusión de personas al registro de beneficiarios del SIIS 
	Registro de beneficiarios
	La línea de base es cero porque no existe el SIIS antes del proyecto. La meta se estimó en función del número de beneficiarios de los principales programas del Ministerio de Capital Humano. 

	Objetivo específico de desarrollo 2: incrementar el acceso a servicios de desarrollo infantil de calidad de niños de hasta 48 meses 

	Centros de desarrollo infantil con planes de mejora en base a la medición de la calidad diseñado 
	Reflexiva (Antes y después)
	Factores externos al proyecto
	Al momento de la implementación no habrá intervención de ningún otro donante o gobierno, cambios de política no relacionados con la operación, factores de mercado o eventos naturales que puedan explicar el diseño de planes de mejora requeridos por el proyecto 
	Informe de la SSNAYF - Informes provinciales de avance y seguimiento
	La línea de base es cero porque no existen centros con planes de mejora basados en la medición de calidad antes del proyecto. La meta supone alcanzar al 100% de los centros en los departamentos de los cuartiles 3 y4 del IRI, en base a la información actual del PNPI. 

	Familias que participan de PAF en los departamentos priorizados
	Reflexiva (Antes y después)
	Factores externos al proyecto
	Al momento de la implementación no habrá intervención de ningún otro donante o gobierno, cambios de política no relacionados con la operación, factores de mercado o eventos naturales que puedan explicar la inclusión familias a los planes de acompañamiento familiar diseñados exclusivamente para el proyecto 
	Informe de la SSNAYF - Informes provinciales de avance y seguimiento
	La línea de base es cero porque no hay familias en PAF antes del proyecto. La meta supone alcanzar al 7% de las familias pobres en los departamentos de los cuartiles 3 y 4 del IRI. 



[bookmark: _Toc176445111]Estudios asociados a las mejoras en los Programas de Transferencias Monetarias Condicionadas [Componente1].

Conocimiento existente
Existe amplia evidencia sobre la efectividad de los programas de transferencias monetarias condicionadas (PTMC) en el mundo y en la región. El marco sectorial de Protección Social y Pobreza (GN-2784-12) destaca la efectividad de los PTMC en el cambio de comportamiento, reducción del trabajo infantil, e incremento de las demandas por servicios asociados al aumento del capital humano (Galiani & McEwan, 2013; Edmonds & Schady, 2012; Levy, 2006). Además, existe evidencia sobre el incremento del uso de los servicios de salud y de las mayores tasas de escolarización y mejor rendimiento escolar en la región (Fiszbein & Schady, 2009). A su vez, Fernald et al (2008) halla efectos positivos de corto plazo de los PTMC sobre el desarrollo cognitivo y motriz de los niños en México. 
Si bien la evidencia sobre la sostenibilidad de los efectos en el largo plazo es más ambigua Attanasio et al (2021) analizan los impactos de largo plazo (8-10 años) del PTMC de Colombia en Medellín. Demuestran que existen efectos persistentes sobre la escolarización, reducción de la criminalidad y una caída en la tasa de embarazo adolescente. 
Behrman, J. R., Parker, S. W., & Todd, P. E. (2023) demuestran que el programa PROGRESA en México alcanza resultados altamente positivos y efectivos, fundamentalmente entre la población femenina, incrementando las tasas de escolarización, participación laboral y mejora de calidad de vida. A su vez, Languinge, Gasparini & Neidhöfer (2024) hallan evidencia de largo plazo sobre el programa Bolsa Familia de Brasil, documentan evidencia que respalda un incremento en el capital humano, mayores ingresos laborales en el largo plazo y una menor probabilidad de seguir siendo beneficiario de la prestación en largo plazo. Más evidencia para la región surge de Neihöfer & Niño-Zarazúa (2019) donde explican que el programa Chile Solidario ha logrado incrementar significativamente los años de escolaridad y los ingresos laborales en la vida adulta de los individuos que durante su niñez fueron pobres y fueron elegibles como beneficiarios del programa. 
Evidencia para Argentina sobre el caso puntual de la Asignación Universal por Hijo (AUH) demuestra que la transferencia ha logrado disminuir la pobreza y la pobreza extrema, así como también la inseguridad alimentaria. Además, se evidencian efectos de incremento de la tasa de escolarización y reducción en la proporción de trabajo infantil (Poy, Sánchez, Salvia & Tuñón, 2021). No se evidencian desincentivos en el mercado laboral por parte de los titulares de la asignación y se halla evidencia que ratifica una apropiada focalización del programa entre la población más necesitada (UNICEF, 2017). Si bien la evidencia sobre los impactos en la salud es ambigua, sin embargo, Goldschmit (2017) afirma que existen diferencias significativas en el modo de obtención de los medicamentos. 

[bookmark: _Toc176445112]Estudio 1. Evaluación del impacto de las intervenciones informativas sobre el cumplimiento de las condicionalidades de AUH 
Preguntas de evaluación. Como parte del Componente 1 se financiará un plan estratégico para promover la compresión de las corresponsabilidades asociadas a AUH y Cuidado Integral de la Salud, y su cumplimiento. La implementación estará a cargo de ANSES y consistirá en el envío de mensajes de texto a través de la app MiAnses; los mismos estarán diseñados con base en los conocimientos de las ciencias del comportamiento. Además, se financiará un software para la gestión de los mensajes, con una interfase con el Padrón de Titulares y el de Liquidación de ANSES; y el diseño e implementación de un ensayo controlado aleatorizado para evaluar el impacto del envío de mensajes en el nivel y oportunidad del cumplimiento de las corresponsabilidades de la AUH y de Cuidado Integral de la Salud. Las preguntas que se buscan responder en esta evaluación son las siguientes: 
· ¿Enviar recordatorios de que el incentivo del 20% está sujeto a condicionalidades incrementa su cumplimiento? 
· ¿Proveer a las familias de información más detallada sobre el cumplimiento de las condicionalidades induce menor incumplimiento? 
· ¿Es el efecto informativo persistente en el tiempo o es necesario implementar una estrategia de recordatorios continua? 
· ¿Existen efectos diferenciales en la tasa de cumplimiento según la edad de los niños? 

Metodología de evaluación
Para llevar a cabo esta esta evaluación se implementará un Randomized Control Trial (RCT) utilizando la base de beneficiarios de ANSES. Debido a que la muestra será aleatoria y la asignación a los grupos de control y tratamiento también lo será es posible atribuir las diferencias observadas al efecto causal de la política implementada. Con una muestra lo suficientemente grade (a definir en la sección siguiente), la aleatorización del tratamiento generará grupos con características iguales en promedio, tanto en sus características observables como inobservables Invalid source specified.. Es posible estimar el efecto simplemente a partir de un test de diferencia de medias como 
	
	[1]


Donde  es la variable de resultados que indica si el niño cumplió o no cumplió con la condicionalidad de referencia, a su vez,  es una variable dicotómica que indica si el individuo fue tratado o no, es decir, si recibió los mensajes de recordatorio o no. En el siguiente apartado se realizarán los cálculos de potencia correspondientes para evaluar distintos grupos de tratamiento de forma que sea posible testear si el envío único de mensajes es igual de efectivo que su prolongación en el tiempo. 
Las ecuaciones a estimar para capturar el efecto de los distintos grupos de tratamiento se pueden escribir como 
	
	[2]



	
	[3]

	
	[4]



Donde  es un vector de covariables de control y  es una variable que indica a que grupo de tratamiento ha sido asignado el individuo. Los parámetros de interés son . Estimar el set completo de ecuaciones permitirá distinguir las diferencias en el efecto entre los distintos tratamientos. 

Selección de la muestra y potencia estadística. La evaluación se realizará a partir de una submuestra aleatoria seleccionada de entre los beneficiarios de AUH. Para estimar el tamaño muestral adecuado se considera que para hallar un efecto mínimo detectable de 0.1 desvíos estándar se debe recolectar una muestra de 3.150 casos aproximadamente. 

Figura 4 – Efecto mínimo detectable según tamaño muestral
[image: A graph with a blue line
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Sin embargo, debido al bajo costo que implica el envío de mensajes y el fácil acceso a la recolección de datos provenientes de los datos de ANSES y del SIIS es posible expandir la muestra con dos objetivos: (i) hallar un EMD más pequeño y fundamentalmente (ii) estimar si la diferencia entre los efectos de tratamiento es significativa. 
Se determinan 3 tratamientos distintos: (a.1) mensajes y notificaciones con mensajes recordatorios por única vez (positivos), (a.2) mensaje y notificaciones con mensajes recordatorios por única vez (negativos) y (b) mensajes/notificaciones con mensajes recordatorios reiterados en el tiempo. Por lo tanto, la muestra total que se estima es de 6.300 personas aproximadamente.  

Instrumentos de medición. Los datos serán registros administrativos provistos por ANSES y el SIIS. 

[bookmark: _Toc176445113]Estudio 2. Evaluación de impacto del incremento en las condicionalidades la Asignación por Cuidado Integral de la Salud sobre la vacunación de los niños. 
Preguntas de evaluación. Como parte del componente 1 se financia la Asignación de Cuidado Integral de la Salud, sin embargo, el programa incluye la modificación de las corresponsabilidades de la prestación con el fin de promover el cumplimiento con el plan nacional de vacunación, así como el uso de los sistemas de reporte nominalizado de vacunación (NOMIVAC). Se liquidará el pago de la prestación de manera anual, cuando el niño cumpla 12 o 24 meses, siempre que se verifique a través del NOMIVAC que el beneficiario se aplicó, respectivamente, la Triple Viral (primera dosis) y la quíntuple (esquema completo). En este contexto, la pregunta de evaluación que se buscará responder es: 
· ¿Logra la modificación de las condicionalidades generar un incentivo suficiente para incrementar la tasa de vacunación oportuna según la edad correspondiente? 


Metodología de evaluación
Para responder la pregunta de interés se realizarán dos evaluaciones complementarias variando la estrategia metodológica: 
(1) Diseño de regresión discontinua sobre la edad 
(2) Estimación de diferencias en diferencias
En el caso (1) se buscará estimar el efecto local promedio del tratamiento (LATE) sobre los individuos marginales cercanos al umbral de la discontinuidad, es decir, se evaluará si los niños cercanos a cumplir 12 meses incrementan su tasa de vacunación debido a la política de condicionalidad[footnoteRef:2]. Resumidamente se propone estimar la siguiente ecuación:  [2:  Esto mismo se replicará para los niños de 24 meses. ] 

	
	[5]


Donde  es una función polinómica de la edad en meses y  es una variable que indica si el individuo es tratado o no, considerando que  y 0 en caso contrario.  es la variable de resultado que indica vacunación oportuna, es decir, niños menores de 12 meses que se hayan administrado a tiempo la vacuna correspondiente a su edad. De esta forma se logra identificar el efecto de la política a partir del coeficiente . Sin embargo, para lograr una apropiada atribución a la política se realizarán placebo test bajo dos alternativas distintas: (i) se generarán falsos grupos de control y tratamiento modificando el punto de corte de edad y (ii) se aplicará esta misma metodología para un período previo, donde aún no se hubiera implementado la política. De esta forma, si (ii) arroja un efecto estadísticamente distinto de 0 se deberá considerar que el efecto real de política no viene dado por  sino por  donde  es el efecto estimado para el período previo en ausencia de la modificación de la condicionalidad. 

Para el estudio (2) se implementará una metodología de Diferencias en Diferencias explotando la estructura de datos de panel que pueden proveer los registros administrativos de NOMIVAC.  
A partir de la información provista para el monitoreo y evaluación del cumplimiento de los objetivos de desarrollo específicos 1.3 y 1.4 es posible elaborar un diseño de evaluación que permita estimar el efecto del cambio de política en el cumplimiento de la condicionalidad correspondiente a su grupo etario. La información provista por NOMIVAC y/o SUMAR permiten tener datos nominalizados sobre el cumplimiento de las condicionalidades en salud asociadas a la aplicación de la vacuna Triple Viral en el caso de los menores de 12 meses y de la vacuna Quintuple en el caso de los menores de 24 meses. A partir de estos datos es posible construir un panel que permita observar el impacto en la probabilidad de ser cumplidor del requisito (acorde para la edad) en el siguiente período, condicional en la política y el estado actual y previo del individuo. Es decir, es posible, por ejemplo, estimar el impacto del cambio de política sobre los mayores de 12 meses considerando que previamente no todos habían cumplido en t=0 arrojando como resultado dos grupos: cumplidores y no cumplidores en t=0.
Es posible estimar 

Donde consideramos que la política actúa sobre los no cumplidores en  únicamente, por lo tanto, en este caso permitirá identificar el cambio en la tasa de cumplimiento de la condicionalidad luego de la aplicación de la política, ya que indica haber cumplido o no con la condicionalidad en . Aprovechando los datos de panel es posible observar el cambio en la tasa de cumplimiento de la condicionalidad en  (luego de la aplicación de la política) para los cumplidores y no cumplidores en y . 

 Para la implementación de este estudio se utilizarán los datos provenientes de los registros administrativos de NOMIVAC bajo las políticas de tratamiento de datos personales impulsadas por el Banco. 


[bookmark: _Toc176445114]Estudios asociados a la mejora de los servicios de Desarrollo Infantil Temprano [Componente 2].

Conocimiento existente 
La evidencia sobre la efectividad de los servicios de  desarrollo infantil temprano (DIT) se puede segmentar entre: (i) programas de acompañamiento familiar y (ii) las intervenciones basadas en centros. Este documento contempla estudios asociados a ambos tipos de intervenciones. El programa de Reach Up en Jamaica durante los 70’ consistió en una implementación a pequeña escala de visitas domiciliaras a 129 niños. Distintos trabajos han estudiado los efectos de corto y largo plazo de este programa. Grantham-McGregor et al. (1991) hallan impactos positivos de 0.88 desvíos estándar sobre el IQ luego de 24 meses de la implementación. Además, efectos de más largo plazo han sido documentados por Gertler et al (2021), donde se halla un incremento de aproximadamente 43% en los ingresos laborales a la edad de 31 años en los niños tratados. Distintas adaptaciones de este programa se han implementado en América Latina. El Documento de Marco Sectorial de DIT presenta la evidencia de evaluaciones de estos programas. El programa Cuna Más es una adaptación realizada en Perú que se logró escalar a 67 mil niños con visitas familiares semanales teniendo un impacto positivo de 0.10 desvíos estándar en el desarrollo de niños hasta 2 años luego del programa (Araujo et al, 2021). En México, el Programa de Educación Inicial consistía en visitas grupales que alcanzaron efectos significativos en el desarrollo cognitivo, el lenguaje y la memoria en niños menores de 4 años. Además, este programa mostró ser un apropiado complemento de los PTMC. La experiencia para Brasil con el Programa Cresça muestra efectos benéficos sobre las interacciones y el ambiente familiar pero no sobre el desarrollo cognitivo de los niños. Berlinksi, Galiani y Gertler (2009) hallan evidencia para el caso argentino sobre la efectividad de la inversión en los centros de educación inicial en los resultados de aprendizaje en la escuela primaria. 

[bookmark: _Toc176445115]Estudio 3. Evaluación de la mejora en la calidad de los procesos e interacciones en los CDI priorizados por el programa Cuidar. 
Preguntas de evaluación
El Componente 2 está enfocado en incrementar la calidad de los servicios de cuidado. Para alcanzar esta mejora se financiará una capita mensual a los CDI por niño matriculado. Además, la SSNAYF definirá los estándares de las intervenciones, brindará oportunidades de capacitación y certificación a educadoras, realizará el monitoreo y evaluación de las intervenciones, y gestionará los resultados que permiten canalizar los recursos de a las provincias. 
En este contexto se buscará evaluar el logro de las mejoras de los procesos e interacciones al interior de los CDI. La pregunta que se buscará responder es: 
· ¿La intervención mejora la calidad de las interacciones entre las cuidadoras y los niños en los CDI? 
· Se analizarán efectos heterogéneos por región y características de los CDI. 

Metodología de evaluación. Para la estimación del efecto causal de la intervención se utilizará un estimador de Diferencias en Diferencias Escalonado. Para poder recibir el financiamiento del programa, las provincias deberán firmar convenios con el programa CUIDAR, se espera que se vayan incluyendo progresivamente de forma de alcanzar la totalidad recién el cuarto año de proyecto. Esta estructura de ingreso paulatino permite recurrir a un diseño que permitirá no solo medir el efecto de implementación inmediata del programa CUIDAR, sino también de la variación temporal del efecto y el impacto de más de un año de intervención. Formalmente podemos estimar la siguiente ecuación 

	
	 [6]



Donde  la variable de resultados del centro i del departamento j en el tiempo t, luego,  permite identificar el efecto del tratamiento al identificar el cambio de la pendiente de la variable de resultados para el grupo tratado, ya que  es una dummy de tratamiento,  es una dummy temporal que indica períodos pre y post tratamiento. Finalmente  incluye efectos fijos por departamento,  es un vector de covariables para el centro i en la localidad j en el tiempo t,  es un termino de error y  es un efecto fijo por EPI que captura la heterogeneidad no observada asumiéndola constante en el tiempo. 
Debido a la estrategia de inclusión paulatina, la ecuación [6] se puede estimar utilizando la metodología por Callaway & Sant’Anna (2021). 


Selección de la muestra e instrumentos de medición. Según queda definido en la matriz de resultados los departamentos priorizados por el Índice de Riesgo Infantil (IRI) incluirán 240 CDI en el primer año de proyecto, 560 en el segundo, 980 en el tercero, 1425 en el cuarto año y finalmenteen el quinto año se alcanzará a la totalidad de los 1.875 de los CDI priorizados por IRI 3-4. Para esta evaluación, por lo tanto, se utilizará la totalidad de los CDI incluidos bajo convenio y priorizados por los departamentos y provincias. 
La recolección de los datos se realizará mediante los informes entregados por las provincias en el hito (iii) del convenio entre nación y provincias. Se realizarán mínimo dos mediciones por centro, una primera medición de diagnóstico, previa al diseño e implementación de los planes de mejora, y al menos una medición de seguimiento una vez implementado el plan diseñado. El instrumento de relevamiento será estandarizado para todas las provincias y departamentos de forma de arrojar resultados comparables que permitan el apropiado monitoreo y evaluación requeridos. 

[bookmark: _Toc176445116]Estudio 4. Evaluación del Programa de Acompañamiento Familiar en departamentos priorizados. 
Preguntas de evaluación Como parte del componente 2 referido a la mejora en los servicios de desarrollo infantil temprano también se financiará el diseño e implementación de una modalidad de visita domiciliaria como parte de la expansión de la cobertura y calidad que atenderá a aproximadamente 18.000 familias por año. La visita domiciliaria tiene por objetivo mejorar las prácticas de crianza y el entorno del hogar para promover el desarrollo de niños de 0 a 48 meses en situación de pobreza y pobreza extrema que habitan en departamentos priorizados por el IRI. La modalidad consiste en visitas por parte de un facilitador/a al hogar con una frecuencia quincenal durante los primeros 5 meses de la intervención y luego mensual durante los siguientes 5, y duración aproximada de entre 60 y 90 minutos. Las sesiones se desarrollan de manera estructurada y son acompañados por un currículo y kit pedagógico con el objetivo de mejorar el desarrollo de los niños, así como también la calidad de las interacciones entre los padres el niño. 
Metodología de evaluación. Se realizará una evaluación experimental con una intervención en dos etapas. El protocolo de identificación de familias vulnerables para recibir acompañamiento familiar incluye un screening inicial para lograr identificar a las familias a intervenir. Se plantea la posibilidad de identificar familias susceptibles de ser intervenidas y diferir el tratamiento en el tiempo. Es decir, de las familias a intervenir se seleccionarán aleatoriamente familias para incluir en el programa durante el primer año y otras se reservarán para el segundo año, funcionando como grupo de control de la intervención del primer año. 
Existe la posibilidad de que la selección de las familias a tratar en el primer año no permita el diferimiento aleatorio del tratamiento, sino que se seleccionen determinados departamentos para intervenir durante el primer año basado en criterios de priorización por vulnerabilidad. De ser así, la estrategia empírica de atribución sufrirá una leve variación: se usará Propensity Score Matching (PSM) para emparejar familias tratadas en los departamentos iniciales durante el año 1 con familias a tratar durante el año 2 en los nuevos departamentos. La metodología permite la estimación del impacto en los casos en que no se evidencian diferencias en las tendencias de la variable de resultado entre el grupo de control y el grupo de tratamiento, luego de condicionar por las variables observables (Angrist & Pischke, 2008). A su vez, este enfoque permite controlar por variables no observables que no cambian en el tiempo. Sin embargo, con el fin de tener en cuenta variables observables en las que se puedan presentarse diferencias entre ambos grupos, el diseño contempla la conformación de un grupo de control comparable utilizando un método de emparejamiento ajustado por la inversa de la probabilidad marginal a ser tratado (IPW)[footnoteRef:3]. [3:  	Busso, DiNardo y McCrary (2009a, b) concluyen que IPW tiene las mejores propiedades entre los estimadores de emparejamiento. Frölich (2004), por su parte, recomienda el uso de emparejamiento a traves de kernels.] 

En detalle, se podrá emparejar a las familias tratadas durante el año 1 con las familias a ser tratadas en el año 2 de forma de que, luego de emparejar por IPW, diferencias en las variables de resultados serán atribuibles a al efecto de la política. Formalmente podemos estimar el efecto promedio del tratamiento como 
	
	[7]


Donde es una variable que identifica el tratamiento y  un vector de covariables de control que permiten aislar de mejor manera el efecto del tratamiento sobre la variable de interés . Sin embargo, la ecuación [7] no puede ser estimada de manera directa utilizando regresión lineal debido a que el lanzamiento del programa no sucede de manera aleatoria. Para lograr la estimación propuesta previamente es necesario computar la propensión marginal a participar del tratamiento condicional en las variables observadas pre-tratamiento, luego, utilizando la inversa de dicha probabilidad estimada se reponderan las observaciones para alcanzar un estimador más robusto. Como control de robustez se implementará el estimador doblemente robusto (Emsley et al, 2008). 
Para que el estimador propuesto en la ecuación [4] bajo la implementación de IPW sea válido es necesario que las variables pre-tratamiento (variables sociodemográficas que no serán afectadas por la intervención) estén balanceadas entre los grupos (control y tratamiento) . Para ello, se pueden realizar test de balanceo equivalentes a estimar la ecuación [8] con los pesos muestrales utilizados en el IPW para cada variable pre-tratamiento.
	
	[8]


Selección de la muestra y potencia estadística. La muestra deberá ser seleccionada al momento de la identificación de las familias beneficiarias de la intervención del segundo año de programa. A estas se les deberá administrar el mismo instrumento de medición que a la submuestra de familias que finalizarán la intervención del primer año de programa (o estarán finalizando en dicho momento). Para definir el tamaño muestral se debe considerar la posible correlación intraclase (ICC por sus siglas en inglés), estudios previos hallan que la ICC ronda en 0.04 para los resultados del Bayley-III en base a una intervención realizada en Colombia (Attanasio et. al., 2014). En Panamá, para el estudio de CAIPI en esa muestra es predominantemente urbana, el análisis de varianza muestra que, tomando como clases los barrios de los CAIPI, la ICC del puntaje ASQ toma valores desde 0.03 hasta 0.07 para las distintas dimensiones del instrumento. En función de la evidencia hallada y acorde con documentos previos del Banco se considera que asumir una ICC de 0.05 es razonable. Considerando un nivel de significancia de 0.05 y una potencia de 80% y una correlación entre el resultado en línea de base y final de 0,4. El tamaño muestral de 30 zonas, con una muestra aleatoria de 40 niños por zona (aproximadamente 1200 niños), permitirá determinar un EMD de 0,27 desvíos estándar. Estos cálculos no consideran pérdida de muestra o familias que deciden no participar en la intervención, lo que haría menos precisas nuestras estimaciones. Considerando un nivel neto de adhesión del 80%, el tamaño muestral permitirá determinar un EMD de 0.29 desvíos estándar.

Figura 5– Tamaño muestra y efecto mínimo detectable (EMD) para un nivel de significancia del 5% y una potencia del 80%
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Instrumentos de medición. Se utilizará el Ages and Stages Questionnaires (ASQ-3) para medir desarrollo cognitivo, del lenguaje, motor y socioemocional de los niños. 
Para medir la calidad del entorno de crianza en el hogar se podrán utilizar instrumentos como el Family Care Indicators (FCI), que relevan las inversiones parentales en materiales y tiempo y, a diferencia de instrumentos como el Home Observation for Measurement of the Environment Inventories (HOME) no requiere de sesioes de observación en el hogar del niño, siendo más factible su aplicación a escala. 

Presupuesto del Plan de Monitoreo y Evaluación
Las evaluaciones serán ejecutadas por en conjunto entre el BID y el MCH. El presupuesto de los estudios asciende a un total de US$120.000, incluyendo el diseño de mensajes de texto necesarios para el estudio 1, el levantamiento de información en campo (1.200 encuestas presenciales) para el estudio 4 y el diseño del cuestionario, la consistencia y análisis de datos y la redacción de informes intermedios y finales. La fuente de financiamiento es el préstamo AR-L1409. 
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