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[bookmark: _Toc176142641]1.	Introducción

Argentina enfrenta un desafío significativo en términos de desarrollo social, particularmente en lo que respecta a la primera infancia. La pobreza y la falta de acceso a servicios esenciales durante los primeros años de vida han agravado las condiciones de vulnerabilidad de los niños en el país, aumentando el riesgo de que no logren alcanzar su pleno potencial. El periodo que abarca desde el embarazo hasta los tres años es crítico para el desarrollo cerebral, siendo este un momento en el que los niños son altamente susceptibles a las influencias del entorno, según lo documentado en la literatura especializada.[footnoteRef:1] [1:  	Ver documento principal de la propuesta de la operación para mas detalles.] 

En los últimos años, Argentina ha experimentado un deterioro en sus indicadores económicos y sociales, con tasas de pobreza e indigencia históricamente elevadas. En particular, la población infantil se ha visto desproporcionadamente afectada, con índices de pobreza que superan el 50% para los menores de cinco años. Además, el acceso a servicios de salud y programas de desarrollo infantil temprano (DIT) es desigual entre las diferentes jurisdicciones del país, lo que agrava las disparidades y perpetúa las condiciones de vulnerabilidad.
Ante este contexto, surge la necesidad de implementar intervenciones focalizadas que no solo aborden las carencias actuales en términos de servicios de salud y DIT, sino que también fortalezcan la infraestructura social para garantizar que todos los niños, independientemente de su origen socioeconómico, puedan acceder a las oportunidades necesarias para su desarrollo integral.
En respuesta a esta situación, se surge el préstamo “AR-L1409”, cuyo objetivo es mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud y desarrollo infantil en Argentina, con un enfoque especial en las poblaciones más vulnerables. Este documento presenta el análisis económico ex ante del proyecto, evaluando su viabilidad y el impacto esperado en la mejora de las condiciones de vida de la primera infancia, así como en la reducción de las brechas de desigualdad social en el país.
[bookmark: _Toc176142642]2.	Objetivos, componentes y actividades

El objetivo general del programa es reducir la pobreza extrema en la primera infancia e incrementar el acceso a servicios que promuevan el desarrollo infantil en hogares vulnerables con embarazadas y/o niños de hasta tres años. El programa tendrá dos objetivos específicos: 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.
Para alcanzar dichos objetivos, se han establecido los siguientes componentes y actividades:
	Componente 1. Mejoramiento de las políticas y programas de asistencia económica a los hogares con embarazadas y niños de hasta 48 meses (US$974 millones[footnoteRef:2]).  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; (iii) las asignaciones de “cuidado integral de la salud” que incluyan una nueva corresponsabilidad; (iv) las asignaciones de “complemento alimentario con el monto actualizado y móvil.   [2:  	Fondos corresponden a la suma de BID + BM.] 

	Componente 2. Mejoramiento del acceso de la población vulnerable a servicios de primera infancia (US$200 millones[footnoteRef:3]). 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.    [3:  	Ídem.] 

	Componente 3. Mejoramiento del monitoreo de las políticas y programas de primera infancia (US$6 millones[footnoteRef:4]). Este componente financiará: (i) la elaboración del marco normativo y diseño de arquitectura del registro social; (ii) el desarrollo de la plataforma (bus) de interoperabilidad que será la base del SIIS; (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; (iv) el diseño de modelos analíticos, algoritmos de clasificación y licencias y desarrollo de herramientas de explotación de datos; (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; (v) el diseño de protocolos de ciberseguridad e implementación de hackeos éticos; (vi) el pago de servicios de infraestructura como servicio (e.g. servicios de nube); y (vii) servicios de consultoría para apoyar el funcionamiento del sistema. [4:  	Ídem.] 

	Administración del programa (US$3 millones[footnoteRef:5]). Estas actividades financiarán los costos asociados con la planificación, implementación y supervisión del programa, incluyendo los recursos humanos necesarios para dotar de personal a la Unidad Ejecutora (UE) y las auditorías financieras anuales. [5:  	Ídem.] 

[bookmark: _Toc176142643]3.	Estructura de Costos y Desembolsos

Esta operación se financia en paralelo con el Banco Mundial (BM). Tabla 1 y Tabla 2 presentan en detalle la estructura de costos y el cronograma de desembolsos durante los 4 años que dura el proyecto, así como los aportes a realizar por el BID y BM respectivamente. Se desembolsarán en 2024 un 11% de los fondos de manera retroactiva. El desembolso de los fondos se incrementará progresivamente durante el resto de los años, acompañando la cobertura de los componentes del programa. Durante 2025 y 2026 se desembolsarán US$381.825.937 y US$463.441.231, asociados a transferencias monetarias comprendidas en el componente 1. El Componente 2 representa un 17% de los fondos y cubre dos programas de DIT. El Componente 3 es aproximadamente 1% de los fondos y complementa el desarrollo de actividades de los otros componentes. Finalmente, se contemplan gastos de administración, supervisión y evaluación que son incluidos en el cálculo de los costos del proyecto para establecer que la viabilidad económica integral del préstamo esté garantizada.
La distribución de los aportes está mayormente representada por el Banco Interamericano de Desarrollo, que contribuye	 con el 78% del total de la financiación (US$ 12.500.000).
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Tabla 1. Estructura de Costos y Cronograma de Desembolsos, US$
	
	2024
	2025
	2026
	2027
	2028
	2029
	Total

	C1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	BID
	 $     75.632.000 
	 $   224.000.000 
	 $   271.880.000 
	 $                 -   
	 $                 -   
	 $                 -   
	 $      571.512.000 

	BM
	 $     53.288.800 
	 $   157.825.937 
	 $   191.561.231 
	 $                 -   
	 $                 -   
	 $                 -   
	 $      402.675.968 

	Total C1
	 $   128.920.800 
	 $   381.825.937 
	 $   463.441.231 
	 $                 -   
	 $                 -   
	 $                 -   
	 $      974.187.968 

	C2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	BID
	 $                    -   
	 $       7.936.444 
	 $     14.352.853 
	 $   23.285.775 
	 $   34.149.128 
	 $   36.851.768 
	 $      116.575.968 

	BM
	 $                    -   
	 $       5.679.474 
	 $     10.271.181 
	 $   16.663.754 
	 $   24.437.781 
	 $   26.371.843 
	 $        83.424.032 

	Total C2
	 $                    -   
	 $     13.615.918 
	 $     24.624.034 
	 $   39.949.529 
	 $   58.586.909 
	 $   63.223.611 
	 $      200.000.000 

	C3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	BID
	 $                    -   
	 $                    -   
	 $       5.390.000 
	 $          20.000 
	 $          20.000 
	 $          20.000 
	 $          5.450.000 

	BM
	 $                    -   
	 $       5.390.000 
	 $            20.000 
	 $          20.000 
	 $          20.000 
	 $     5.450.000 
	 $        10.900.000 

	Total C3
	 $                    -   
	 $       5.390.000 
	 $       5.410.000 
	 $          40.000 
	 $          40.000 
	 $     5.470.000 
	 $        16.350.000 

	Administración
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	BID
	 $                    -   
	 $          600.000 
	 $          600.000 
	 $        600.000 
	 $        600.000 
	 $        600.000 
	 $          3.000.000 

	BM
	 $                    -   
	 $          600.000 
	 $          600.000 
	 $        600.000 
	 $        600.000 
	 $        600.000 
	 $          3.000.000 

	Total Administración
	 $                    -   
	 $       1.200.000 
	 $       1.200.000 
	 $     1.200.000 
	 $     1.200.000 
	 $     1.200.000 
	 $          6.000.000 


Fuente: Elaboración propia en función del Plan de Ejecución del Proyecto. Los montos asociados a BM son estimativos.

Tabla 2. Esquema de Aportes
	Fuente
	2024
	2025
	2026
	2027
	2028
	2029
	Total
	%

	BID
	 $     75.632.000 
	 $   232.536.444 
	 $   292.222.853 
	 $   23.905.775 
	 $   34.769.128 
	 $   37.471.768 
	 $      696.537.968 
	58.2%

	BM
	 $     53.288.800 
	 $   169.495.411 
	 $   202.452.412 
	 $   17.283.754 
	 $   25.057.781 
	 $   32.421.843 
	 $      500.000.000 
	41.8%

	Total
	 $   128.920.800 
	 $   402.031.855 
	 $   494.675.265 
	 $   41.189.529 
	 $   59.826.909 
	 $   69.893.611 
	 $   1.196.537.968 
	100%

	%
	10,77%
	33,60%
	41,34%
	3,44%
	5,00%
	5,84%
	100%
	 


Fuente: Elaboración propia en función del Plan de Ejecución del Proyecto. Los montos asociados a BM son estimativos.
[bookmark: _Toc176142644]4.	Escenarios a analizar y tasa de descuento
Cada análisis realizado en el presente documento es sometido a distintos escenarios para garantizar su rigurosidad y establecer la sensibilidad de la valuación del préstamo ante los supuestos establecidos. Para ello, determinamos un escenario base que creemos adecuado y que es el eje sobre el que se analizará exhaustivamente los beneficios esperados. Luego, proponemos desviaciones lógicas para entender el valor del proyecto en contextos más desfavorables. 
El escenario base utiliza una tasa de descuento de 5%[footnoteRef:6], considerada adecuada para llevar a valor presente los costos y beneficios en intervenciones sociales semejantes a las aquí presentadas. Los respectivos escenarios alternativos se realizarán con tasas del 0%, 3%, 9% y 12%. La tasa de 12% es comúnmente utilizada para evaluar proyectos de infraestructura de transporte o energía. Las externalidades de los proyectos sociales, la extensa capitalización de los beneficios y la monetización indirecta de beneficios derivan en la sugerencia del uso de tasas de descuento relativamente bajas en la literatura teórica y sus aplicaciones empíricas. Es por ello, que los resultados del presente análisis son considerados conservadores. Países desarrollados como Francia, Alemania, Italia y España utilizan tasas de entre 3% y 7% para evaluar proyectos sociales (Zhuang et al., 2007) mientras que los países en desarrollo optan por tasas de entre 8 y 15%. En el caso de Latinoamérica se han utilizado tasas menores al 9% para evaluar proyectos sociales. Por ejemplo, evaluaciones económicas sobre el impacto de proyectos de nutrición en salud y educación usan tasas de 8% (Martínez y Fernández, 2008), mientras que Heckman et al. (2010) utilizan una tasa de descuento de entre 3 y 5%. Finalmente, para proyectos de salud, la OMS (Adam y Murray, 2003; Tan-Torres Edejer et al., 2003) recomienda usar una tasa de descuento del 3%. [6:  	Esta tasa esta alineada a las recomendaciones realizadas en por Bárbara Buchbinder y Pablo Ibarrarán con insumos del equipo de SPH. Otras operaciones de proyectos sociales utilizan tasas menos conservadoras. PN-L1160 y EC-L1238 y AR-L1366 que contemplan programas asociados al apoyo de personas con discapacidad utilizan una tasa del 6%. PN-L1105 descuenta los flujos una tasa del 5%, consistente con la propuesta de reformulación del PN-L1105 aprobada en 2021.] 

[bookmark: _Toc176142645]5.	Beneficios
Los beneficiarios directos del proyecto son: (i) 400.000 mujeres embarazadas que están desocupadas, empleadas en el sector informal o en casas particulares, beneficiarias de la AUE y del complemento alimentario; (ii) 1.000.000 niños y niñas menores de 48 meses beneficiarios de la AUH, 75% de los cuales adicionalmente se benefician del complemento alimentario y la prestación de cuidado de la salud integral; (iii) 129.000 niños que asisten a los 1.875 CDI en departamentos vulnerables priorizados por el PNPI que implementan planes de mejora de la calidad de los servicios; y (iv) 94.500 familias que participan de programas de acompañamiento para mejorar las prácticas de crianza durante 12 meses. Todos los beneficiarios de programas sociales se beneficiarán de manera indirecta de la mejora en la gestión de la información por parte del CNSPS.
A partir de los componentes destacados en la operación analizaremos los siguientes beneficios:
1. Automatización de la verificación de las corresponsabilidades asociadas a las transferencias monetarias (componente 1 y 3).
2. Reducción en las tasas de muy bajo peso al nacer (MBPN) a través de las transferencias a embarazadas (componente 1).
3. Mayor acumulación de capital humano por transferencias monetarias condicionadas en infancia temprana (componente 1)
4. Mayor desarrollo cognitivo por programas de visitas comunitarias (componente 2)
5. Mayor desarrollo cognitivo por programas de centros (componente 2)

[bookmark: _Toc176142646]5.1	Ahorros por automatización de la verificación de las corresponsabilidades asociadas a las transferencias monetarias
	La primera línea de beneficios responde a la verificación automática de las corresponsabilidades de las transferencias monetarias. La AUH abona un adicional de 20% del valor de la transferencia si el beneficiario cumple con las corresponsabilidades del programa. La verificación de las corresponsabilidades se debe realizar a través de la presentación de un formulario a ANSES que incluye la certificación de requisitos de salud y validación por un funcionario de ANSES. Las beneficiarias de la AUE deben inscribirse en ANSES a través de un procedimiento similar. No obstante, los datos requeridos por los respectivos formularios se encuentran disponibles en las fuentes de información del gobierno por los que la participación del progenitor o persona a cargo del beneficiario, el médico que realiza la certificación, y el administrativo de ANSES que valida el cumplimiento de las formas es evitable. La automatización del proceso a través cruzamiento de datos disponibles de gobierno permite liberar a los mencionados actores del proceso y se ahorran los gastos asociados. 
Sistema actual
El cobro de una parte de la AUH está condicionado a certificar el cumplimiento de controles periódicos de salud y escolaridad inicial, primaria y secundaria para los niños y jóvenes. El monto del beneficio se abona 80% de forma automática de manera mensual y el 20% restante se acumula para ser abonado el año siguiente. Las corresponsabilidades de salud son el calendario nacional de vacunación completo y controles anuales de salud.
El control de las corresponsabilidades se realiza mediante una planilla que los beneficiarios deben descargar desde el sitio web de ANSES y los progenitores deben dirigirse a un centro de salud para certificar la vacunación (completa o en curso) y los controles de salud. Durante el 2023 se presentaron los formulario libreta para cobrar los 20% retenidos en el 2022. Según estimaciones preliminares, de 5 millones de beneficiarios (incluye a a menores y mayores de 4 años), 3 millones cumplieron con la entrega y las tres corresponsabilidades (considerando la constancia de alumno regular para niños en edad escolar) y 2 millones cumplieron con la entrega, pero tienen alguna condicionalidad no cumplida[footnoteRef:7]. Se estima que aproximadamente unos 350 mil no cumplió con la entrega. El proceso de recepción del formulario se hizo a lo largo del año 2023 y los primeros meses del 2024. Es decir, que la gente cobró este adicional con varios meses de rezago, en algunos casos más de un año, y en otros no lo cobró por no haber podido realizar los trámites de certificación de cumplimiento.  [7:  	Esta estimación fue hecha por la unidad interna de estadísticas de ANSES en febrero 2024.] 

Este rústico método de control de corresponsabilidades tiene varios impactos negativos. En primer lugar, sobrecarga de trámites burocráticos a las familias, a los centros de salud y a las oficinas de ANSES. Anualmente varios millones de formularios transitan por diferentes áreas del Estado. Por ejemplo, para la ANSES es el trámite más masivo dentro de todos los trámites que administra. Pero también somete a las escuelas y los centros de salud a receptar las solicitudes y completar los formularios.
La peor parte la llevan las familias para quienes cumplir correctamente con el trámite implica invertir tiempo y gastos de movilidad. La burocracia lleva a que muchas familias no cobren el 20% por no haber podido o no haberse informado de hacer los trámites. Otras familias, que no cumplieron con algunas de las corresponsabilidades, lo cobran gracias a forzar el cumplimiento de las formalidades que implica el trámite. Incluso son frecuentes las denuncias no formalizadas de ventas en puestos comerciales de formularios libreta ya preparados con las formalidades requeridas para ser entregados en las oficinas de ANSES.
Además, la espera diluye el incentivo económico que subyace en el 20%. Al ser su cobro extemporáneo, las familias disocian de que el pago es por el cuidado de la salud y la educación. Por el contrario, pasan a asociarlo como el precio de hacer el engorroso trámite. El sistema no incentiva a las familias a una conducta responsable porque no detecta cuando a un niño no se le realizan los controles y las vacunaciones oportunamente o deja de ir a la escuela.
Los primitivos procedimientos utilizados para controlar las corresponsabilidades derivan de la desarticulación entre los organismos públicos. Esto lleva a que el ciudadano opere como “cadete” transfiriendo información entre la ANSES, las escuelas y los efectores de sanitarios. 
El Ministerio de Salud nacional es responsable del programa Sumar que estipula un cronograma de controles médicos y odontológicos a los niños. También administra el sistema Nomivac donde se registra la vacunación de la población. Es decir, que están configurados los canales para que la información sobre atención médica y vacunación fluyan de manera digital. Sin embargo, se obliga a las familias a conseguir que un médico coloque una firma en un formulario. Esto, incluso, no garantiza el cumplimiento de la condicionalidad ya que la formalidad del trámite se limita a que el médico solo firme, sin declarar el haber hecho los controles.  
Aplicando el mecanismo de automatización en el control de las corresponsabilidades la ANSES se libera de una gran carga burocrática, controla mejor las corresponsabilidades y paga oportunamente el 20% de la AUH. Para las familias, además de dejar de hacer un trámite engorroso, con los cruces digitales de información tendrán la ventaja de recibir más rápido el pago. Para recibir el beneficio asociado a la AUE, la beneficiaria debe darse de alta en ANSES. El procedimiento es equivalente al mencionado anteriormente para la AUH.
Evidencia en la literatura
Varios estudios resaltan los beneficios de modernizar y mejorar los procesos gubernamentales en distintos sectores. Un estudio en Estados Unidos muestra que la digitalización de los formularios y el sistema de presentación de impuestos por el Servicio de Impuestos Internos (IRS) en 2017 redujo en un 30% el tiempo necesario para procesar las declaraciones (Smith et al., 2017). En el Reino Unido, el Departamento de Trabajo y Pensiones (DWP) digitalizó su sistema de beneficios en 2018 (Brown et al., 2018), logrando una disminución del 50% en los errores de procesamiento de reclamos. En Australia, el Departamento de Servicios Humanos (DHS) optimizó su proceso de asignación de bienestar social en 2019 (White et al., 2019), lo que redujo en un 20% el número de personas esperando asistencia. Estos proyectos evidencian que la digitalización, modernización y adecuada asignación de recursos pueden generar mejoras significativas en la eficiencia, precisión y prestación de servicios en las agencias gubernamentales. Otros han encontrado beneficios similares de la digitalización en los servicios gubernamentales. Por ejemplo, un estudio del McKinsey Global Institute encontró que una gestión de proyectos eficaz podría ahorrar a los gobiernos hasta mil millones de dolares estadounidenses anuales para 2025 (Chui et al., 2015). El estudio también concluyó que la digitalización podría crear hasta 20 millones de nuevos empleos en el sector público, y una asignación óptima de recursos humanos podría reducir en un 20% el tiempo de finalización de los procesos.
La complejidad de un trámite no se mide solo a partir del número de horas necesarias para completarlo, sino que además factores como la cantidad de viajes a las oficinas gestoras, los requisitos múltiples, la necesidad de dejar papeles en persona y la falta de claridad con respecto a la información contribuyen a que los ciudadanos tengan que ir a la oficina pública (o a varias oficinas públicas) más de una vez para obtener lo que buscan (Roseth, 2018). 
Tomar transporte publico, hacer fila, esperar en ventanilla, leer un aviso, llenar un formulario, mandar una carta o incluso aprender a utilizar una página web: gestionar un trámite puede llegar a ser muy engorroso. La complejidad de la burocracia en la región se traduce en el hecho de que hacer un trámite toma un promedio de 5,4 horas (Roseth et al, 2018). Las diferencias entre países son notables. Por ejemplo, mientras que en Bolivia completar un trámite conlleva más de 11 horas, en Chile una transacción equivalente se puede hacer en algo más de 2 (Latinobarómetro, 2017). 
En Argentina, se requieren 4,8 horas en promedio para completar un trámite (Latinobarometro, 2017). Duryea y Schargrodsky (2008) estudiaron la transición del programa de transferencias “jefes y jefas de hogar”. Los autores resaltan que el pago en efectivo de las transferencias requeria 251 minutos (4.18 horas)  en promedio por cada beneficiario por transferencia.
Monetizacion de beneficios
1. En ausencia del programa, el proceso de verificación de corresponsabilidades y la proporcion de beneficiarios que cumplen con el proceso se mantienen de manera presencial. Es decir, el proceso se mantiene como en la actualidad.
2. A partir de la implementacion del programa, los beneficiarios no deberán realizar el tramite (certificacion del cumplimiento de las corresponsabilidades). Como consecuencia, se ahorran los gastos del profesional médico que valida los requisitos de vacunación, el profesional administrativo que comprueba la satisfacción de los requisitos.
3. Se consideran los ahorros del porcentaje actual de beneficiarios que cumple con la verificación de las corresponsabilidades es 94% (ANSES, 2024), independiente de si las corresponsabilidades se cumplen (un 60% cumple con las corresponsabilidades actualmente).
4. Por cada trámite el beneficiario se ahorra 251 minutos o 4,18 horas en todo concepto por verificación de corresponsabilidades (incluidos el tiempo de viaje y dos viajes en transporte público). Duryea y Schargrodsky (2008).
5. El valor del costo del transporte se obtiene por estimaciones realizadas por la division del transporte del BID para 2024. Se utilizan estimaciones el AMBA (Area Metropolitana de Buenos Aires) se considera un promedio de US$0.85. El resto del país presenta tarifas superiores debido a un Índice de pasajeros kilómetro (IPK) inferior. No obstante, Duryea y Schargrodsky (2008) presentan sus estimaciones para Buenos Aires, y el mayor numero de beneficiarios se encuentra en esta zona. Se considera el costo de dos viajes.
6. Utilizamos un salario mínimo de US$1.91 la hora (AR$105.000 mensual a AR$/US$275[footnoteRef:8] por 200 horas mensuales de trabajo). Fijamos los datos al tercer trimestre de 2023, previo a la agudización de la crisis económica y las devaluaciones subsecuentes para tener estadísticas confiables[footnoteRef:9]. El gasto evitable de trámite para el beneficiario se puede obtener como [8:  	BCRA, 1-Ago-2023.]  [9:  	Si bien existen datos mas cercanos a la linea de base (eg, EPH 2024), la agudizacion de la crisis economica, las sucesivas crisis cambiarias, el aumento de la inflacion y la demora de los salarios en actualizar los valores reales generan una representacion inapropiada de los costos considerados. El salario se puede comparar con la serie historica reportada por el CNEPySMVyM tanto para momentos con y sin brecha entre los tipos de cambio oficial y financiero. La serie historica, con y sin brecha en el tipo de cambio oficial evoluciona según el CNEPySMVyM de US$392,67 a inicios de 2010 o US$476,67 en 2018 sin brecha cambiaria, o un maximo de US$601,5 con brecha cambiaria en 2015. El salario minimo de referencia utilizado de US$382 previo a la ultima dinamica de devaluacion y aumento de la inflacion resulta levemente inferior al valor reportado en 2018. A su vez, utilizamos el salario minimo como potencial ingreso de los individuos. Si se compara con el valor medio de la EPH 2023 para aquellos hogares beneficiarios de asignaciones familiares en 2023, el ingreso de los hogares alcanzaba AR$402.000 en promedio a un tipo de cambio oficial de AR/US$700 el salario medio equivale a US$574.  A su vez, si se considera el nivel de subestimacion de ingresos como reporta Albina et al. (2024) los supuestos de salarios resultan aun mas conservadores independientemente del momento que se tomen.] 

(a) US$1,91 x 251/60 minutos + 2 viajes x US$0,85 = US$11,39
7. A su vez, se consideran 5 minutos evitables de tiempo de un profesional médico (b) US$6.03 x 5/60 = $0.50 (AR$331.710[footnoteRef:10] mensual por 200 horas mensuales de trabajo) y 5 minutos evitables de tiempo administrativo (c) US$5.04 x 5/60 = $0.42 (AR$277,000[footnoteRef:11] por 200 horas mensuales de trabajo). [10:  	https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/media/files/2023/04/RESIDENTES-03-2023.pdf.  ]  [11:  	https://www.argentina.gob.ar/srt/transparencia/escalas-salariales. ] 

8. El ahorro total por cada beneficiario se obtiene como
[ (a) + (b) + (c) ] = ( $11.39 + $0.42 + $0.50 ) = $12.31
9. Se realiza 1 tramite por beneficiario por año.
10. El número de beneficiarios esta dado por el padrón de beneficiarios AUH < 48 meses y AUE y se reporta en la tabla 3. Al pie de las tablas 4 y 5 se reporta el número de beneficiarios esperados sobre los que capturamos beneficios. Asumimos una implementación progresiva del sistema automático empezando por 0% en 2024, 50% en 2025 y 75% en 2026. Se evalúa un escenario desfavorable para la implementación del sistema se demore un año adicional y solamente se alcance al 80% de los beneficiarios en la progresión y el máximo alcanzado.
11. Nótese que el objetivo de desarrollo especifico 1 es más restrictivo que la verificación del trámite que es condición necesaria pero no suficiente para alcanzarlo. Es decir, se requiere la implementación del sistema y el cumplimiento de las condicionalidades para satisfacer el mencionado objetivo. Para alcanzar el objetivo de desarrollo 1 en 2025 (MdR) se requiere que el 100% de los usuarios en el sistema de acuerdo con la progresión asumida de implementación del sistema cumplan con las condicionalidades. El supuesto se vuelve más laxo una vez el sistema se implementa para el total de los usuarios del padrón.
12. Limitamos el número de beneficiarios al porcentaje de beneficiarios que hoy realizan la verificación 94% (ANSES reporta para el total de AUH, 350.000 individuos de 5 millones no realizan la verificación, incluidos los beneficiarios mayores de 4 años). Es decir, no se capturan beneficios de ahorros en el trámite sobre aquellos individuos que no realizaban la verificación de las condicionalidades antes del programa. A su vez, la automatización del sistema impacta en aquellos mayores de 3 años beneficiarios de AUH. Como el proyecto no registra a estos beneficiarios, se ignoran estos beneficios que tienen el potencial de incrementar considerablemente los beneficios asociados.
13. El proceso de verificación automática se monta sobre un sistema existente y los gastos de desarrollo de la adaptación sistema están contemplados por el préstamo. Como consecuencia, no se consideran gastos adicionales del funcionamiento del sistema de verificación automática.
Resumimos estos supuestos en la tabla 3.
Tabla 3. Supuestos para la Estimación de Ahorros por Automatización
	Supuestos
	

	Tipo de cambio AR/US$
	 $                  274,85 

	Salario mensual mínimo AR$
	 $                105.000 

	Salario Hora AR$
	 $                       525 

	Salario Hora US$
	 $                      1,91 

	Salario mensual administrativo
	 $                277.000 

	Salario Hora AR$
	 $                    1.385 

	Salario Hora US$
	 $                      5,04 

	Salario mensual residente médico
	 $                331.710 

	Salario Hora ARS
	 $               1.658,55 

	Salario Hora US$
	 $                      6,03 

	Tiempo de trámite (minutos)
	251,0

	Costo de transporte US$
	 $                      1,70 

	Tiempo administrativo (minutos)
	                              5 

	Tiempo doctor (minutos)
	                              5 

	Ahorro Usuario US$
	 $                    11,39 

	Ahorro Administrativo US$
	 $                      0,42 

	Ahorro Medico US$
	 $                      0,50 

	Ahorros por tramite US$
	 $                    12,31 

	Porcentaje de individuos que realizan la verificación
	94%

	Padrón AUE
	                   210.000 

	Padrón AUH
	                   806.000 

	Capitalización adicional (años)
	5


Elaboración propia. 

Para el escenario base, a la tasa de descuento del 5%, los beneficios alcanzan los US$76.188.740. A la tasa alternativa del 12%, los beneficios asociados a los ahorros por automatización de tramites son US$55.849.892. Estos resultados pueden observarse en la tabla 4.
Tabla 4. Beneficios por Ahorros en la Automatización de Trámites. Escenario Desfavorable, US$
	Tasa de descuento
	2025
	2026
	2027
	2028
	2029
	Valor Presente

	0%
	$6.255.265
	$9.382.897
	$11.759.898
	$11.759.898
	$58.799.489*
	 $     97.957.447 

	3%
	$6.073.073
	$8.844.281
	$10.761.972
	$10.448.517
	$47.851.148*
	 $     83.978.991 

	5%
	$5.957.395
	$8.510.564
	$10.158.642
	$9.674.897
	$41.887.241*
	 $     76.188.740 

	9%
	$5.738.775
	$7.897.397
	$9.080.799
	$8.331.008
	$32.404.716*
	 $     63.452.695 

	12%
	$5.585.058
	$7.479.988
	$8.370.463
	$7.473.628
	$26.940.755*
	 $     55.849.892 

	Porcentaje del padrón alcanzado
	50%
	75%
	94%
	94%
	94%
	 

	Beneficiarios AUE
	      105.000 
	          157.500 
	          197.400 
	        197.400 
	          197.400 
	

	Beneficiarias AUH
	      403.000 
	          604.500 
	          757.640 
	        757.640 
	          757.640 
	

	Total de beneficiarios esperados
	      508.000 
	          762.000 
	          955.040 
	        955.040 
	          955.040 
	 


Elaboración propia. *Los datos corresponden al periodo 2029 en adelante por 5 años consecutivos manteniendo constantes el número de beneficiarios.

Para el escenario desfavorable, a la tasa de descuento seleccionada, los beneficios alcanzan los US$58.818.036. A la tasa alternativa del 12%, los beneficios asociados a los ahorros por automatización de tramites son US$41.969.198. Estos resultados pueden observarse en la tabla 5.

Tabla 5. Beneficios por Ahorros en la Automatización de Trámites. Escenario Desfavorable, US$
	Tasa de descuento
	2025
	2026
	2027
	2028
	2029
	Present Value

	0%
	$0
	$7.506.318
	$9.407.918
	$10.008.424
	$50.042.119*
	 $     76.964.778 

	3%
	$0
	$7.075.424
	$8.609.578
	$8.892.355
	$40.724.381*
	 $     65.301.739 

	5%
	$0
	$6.808.452
	$8.126.914
	$8.233.955
	$35.648.716*
	 $     58.818.036 

	9%
	$0
	$6.317.918
	$7.264.639
	$7.090.220
	$27.578.482*
	 $     48.251.258 

	12%
	$0
	$5.983.991
	$6.696.370
	$6.360.534
	$22.928.302*
	 $     41.969.198 

	Porcentaje del padrón alcanzado
	0%
	60%
	75%
	80%
	80%
	 

	Beneficiarios AUH
	0
	          126.000 
	          157.920 
	        168.000 
	          168.000 
	

	Beneficiarias AUE
	0
	          483.600 
	          606.112 
	        644.800 
	          644.800 
	

	Total Beneficiarios
	0
	          609.600 
	          764.032 
	        812.800 
	          812.800 
	 


Elaboración propia. *Los datos corresponden al periodo 2029 en adelante por 5 años consecutivos manteniendo constantes el número de beneficiarios.


[bookmark: _Toc176142647]5.2	Menor uso hospitalario por reducción en las tasas de bajo peso al nacer 
	El componente 1 financia transferencias monetarias para mujeres embarazadas de bajos ingresos (AUE). Estas transferencias mejoran la situación financiera de las madres permitiendo un mayor acceso a nutrición de calidad y afectan el comportamiento a través del cumplimiento de las corresponsabilidades de controles de salud asociadas. Como consecuencia, las tasas de bajo peso al nacer (BPN) se reducen y los niños requieren menor uso del sistema de salud al nacimiento y mejor desempeño en el mercado laboral en la vida adulta.

Relación entre transferencias monetarias y bajo peso al nacer
Los niños nacidos en hogares pobres tienen un riesgo mayor de mantenerse en la pobreza que sus pares en hogares no pobres (Black y Devereux, 2011). Esto se debe en parte a su peor salud, que afecta tanto la adquisición de otras dimensiones del capital humano (Miguel y Kremer, 2004) como los resultados económicos en etapas posteriores de la vida (Case, Fertig y Paxson, 2005). Las intervenciones tempranas, especialmente aquellas que ocurren durante el periodo prenatal, tienen el potencial de ser particularmente rentables, ya que sus beneficios se extienden a lo largo del tiempo debido a complementariedades potenciales con otros insumos y la posibilidad de que afecten permanentemente el desarrollo fisiológico y cognitivo individual (Heckman, 2000). Las mejoras en los recursos financieros de los hogares, resultantes de la asistencia social, pueden, en principio, mejorar el bienestar de los niños a través de una mejor nutrición, saneamiento y atención médica (Case, Lubotsky y Paxson, 2002).
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el bajo peso al nacer como un peso inferior a 2.500 gramos y muy bajo peso como inferior a 1500 gramos. Esta es una medida ampliamente disponible, y la investigación médica muestra que es un predictor importante tanto de la morbilidad y mortalidad infantil a corto plazo como de los resultados de salud en la edad adulta (Kramer, 1987, 2003; Gluckman y Hanson, 2004, 2005; Almond, Chay y Lee, 2005), e incluso del peso al nacer de la próxima generación (Painter et al., 2008).
El bajo peso al nacer también afecta resultados de vida más allá de la salud, como el coeficiente intelectual (IQ), la educación y los ingresos (Almond y Currie, 2011; Behrman y Rosenzweig, 2004; Black, Devereux y Salvanes, 2007; Currie y Hyson, 1999; Currie y Moretti, 2007; Currie, 2009). Almond, Chay y Lee (2005) encuentran costos modestos de hospitalización en exceso asociados con niños de bajo peso al nacer (en oposición a aquellos de muy bajo peso al nacer) y argumentan que estos efectos están sobreestimados en las regresiones de mínimos cuadrados ordinarios (MCO), mientras que Royer (2009) encuentra efectos modestos del bajo peso al nacer en resultados en la adultez, incluyendo la educación.
Parte de la evidencia se enfoca en analizar el impacto de políticas públicas. Bitler y Currie (2005) y Hoynes, Page y Stevens (2011) estudian el Programa Especial de Nutrición Suplementaria para Mujeres, Infantes y Niños (WIC), que proporciona alimentos y asesoramiento nutricional a mujeres embarazadas, y ambos encuentran que reduce la incidencia de bebés con bajo peso al nacer, con efectos atribuibles en gran medida a la reducción del retraso en el crecimiento intrauterino (RCIU) más que a la duración gestacional. Uno de los mecanismos a través de los cuales WIC parece tener un efecto es mediante una mayor utilización del cuidado prenatal. 

Evidencia adicional proviene de la literatura sobre transferencias monetarias condicionadas. Barber y Gertler (2008) evalúan el impacto del programa mexicano Progresa/Oportunidades en el peso al nacer, explotando la asignación inicial aleatoria del programa entre las comunidades. En una muestra de 840 mujeres, encuentran una reducción muy significativa en la incidencia de bajo peso al nacer, según lo informado en una encuesta (de 4.5 puntos porcentuales sobre una base de aproximadamente el 10 por ciento), la cual atribuyen a una mejor calidad de la atención prenatal y a la adopción de mejores comportamientos de salud. Otro estudio relevante es el de Hoynes, Miller y Simon (2015), que se centra en el efecto del Crédito Fiscal por Ingreso del Trabajo (EITC) de Estados Unidos en el peso al nacer. Aprovechando los efectos diferenciales de las sucesivas reformas del EITC sobre los niños nacidos en diferentes paridades, así como los cambios en la generosidad del programa a nivel estatal a lo largo del tiempo, utilizan un enfoque de diferencias en diferencias con datos agrupados para mostrar que el EITC llevó a una reducción promedio del 7 por ciento en la incidencia de bajo peso al nacer, con efectos más pronunciados entre las madres menos educadas y de minorías étnicas. A su vez, muestran efectos tanto en el bajo peso al nacer como en la duración gestacional, los cuales atribuyen a la reducción del tabaquismo materno, la disminución del estrés materno y un mayor uso del cuidado prenatal.
Amarante, et al. (2016) estudiaron el impacto del programa de transferencias monetarias a embarazadas “PANES” en Uruguay. El programa consistía principalmente en una transferencia de efectivo dirigida a los hogares en el decil más bajo de la distribución de ingresos, una población con una incidencia de bajo peso al nacer de alrededor del 10 por ciento. Los autores indican una reducción en la incidencia de bajo peso al nacer de aproximadamente un 15 a 20 por ciento (un rango de -1.9 a -2.4 pp de reducción en BPN), lo que permitió a los beneficiarios cerrar la brecha inicial en la incidencia de bajo peso al nacer con respecto a los hogares ligeramente mejor situados que solicitaron el programa.
Finalmente, un estudio realizado por De Leo, et al. (2022) en Bahía Blanca, Argentina, estudio los días necesarios de hospitalización y los costos asociados en función del peso de los recién nacidos. Los autores reportan un promedio de 2,22 días promedio para aquellos nacidos con peso normal o más a una tasa de internación de 21,54% en contraposición a 46,5 días de hospitalización neonatológica para aquellos con MBPN (<1500 gs.). A su vez, los autores presentan estimaciones de costo promedio por día de estadía en US$191.

Monetización de beneficios 
1. En ausencia del programa, la tasa de MBPN de los hijos de las beneficiarias enfrentan la probabilidad promedio de MBPN. La tasa de MBPN es de 1,5% del total de embarazos. Como referencia, la tasa promedio de BPN es 7,8%[footnoteRef:12] [12:  	Dirección de Estadísticas e Información de la Salud - Ministerio de Salud de Argentina. Agosto 2024.] 

2. El programa mejora un 15% la probabilidad de no presentar MBPN en beneficiarios (Amarante et al, 2016[footnoteRef:13]) en 0.23 pp. [13:  	Amarante presenta estos resultados para BPN, no obstante, ajustamos los impactos al porcentaje de individuos con MBPN.] 

3. Los beneficiarios con peso normal enfrentan tasas de hospitalización en neonatología y estadía promedio igual al resto de la población con las mismas características (2,22 días). Los individuos con bajo peso enfrentan tasas de hospitalización en neonatología y estadía promedio igual al resto de la población con las mismas características (46,5 días). Las ganancias por mejoras en el BPN de los beneficiarios se alcanzan por ahorros en días internación requeridos al nacer 44,28 días de ahorro y se obtiene como la diferencia entre ambos grupos (46,5 – 2,22 días). De Leo, et al. (2022).
4. Estos ahorros se monetizan a US$191 diarios (De Leo, et al. (2022))
5. A nivel de individuo, los beneficios se obtienen como la mejora probabilidad 0.23 pp por los días de hospitalización ahorrados 0.23 x US$191 x 44,28 = US$19,08.
6. A su vez, la mortalidad infantil alcanza es de 8,4 por mil habitantes[footnoteRef:14] y los individuos con MBPN representan el 40% de ese valor (Castro-Delgado et al, 2016).  [14:  	https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/natalidad_mortalidad_infantil_2021.pdf. ] 

7. Las mejoras en mortalidad infantil se monetizan siguiendo la metodología de Robinson (2019) de valor por vida estadística “VSL”, comúnmente utilizada en el banco en proyectos de salud. Se reportan los valores de Robinson (2019), ajustados a la tasa de descuento seleccionada y la expectativa de vida.[footnoteRef:15]. Los autores reportan valores de referencia de US$1.901.185 (descontados al 3%) para Argentina para intervenciones que afecten la mortalidad de un individuo promedio (43,5 años de expectativa de vida adicional). Ajustamos estos valores de la progresión para reflejar la expectativa de vida al nacer actual de Argentina y las respectivas tasas de descuento. En promedio, el programa evita un total de 0,367 muertes por año a través de la reducción del MBPN. [15:  	La literatura sugiere que intervenciones en el sector salud se valoren los cambios en expectativa de vida a partir de usar el concepto del valor por vida estadística (VSL, por sus siglas en inglés) siguiendo el procedimiento presentado por Robinson, et al (2019). El VSL refleja la disposición de los individuos a cambiar dinero por cambio muy pequeño en su propio riesgo (en salud).] 

8. El total de beneficiarios como se reporta al final de las tablas 7 y 8 responde a dos cómputos:
a. El número de AUE que se financiaran se divide por 9 meses para cada año para obtener el promedio de beneficiarias cubiertas por la operación de manera directa que se financia el 100% de la transferencia. 
b. Y para el restante, se computa un 2.5%, 5%, 7,5% y 10% del impacto de acuerdo con las mejoras en el tiempo hasta que se accede a la transferencia de 1 a 4 semanas (MdR) sobre un total de 40 semanas de embarazo asumidos.
9. Los beneficios se capitalizan al año siguiente al que se entrega la transferencia (es decir a partir del año 2026 en adelante).
10. Las mejoras en el tiempo hasta que las embarazadas acceden a las transferencias se capitalizan por hasta 5 cohortes adicionales una vez finalizado el proyecto.
Resumimos estos supuestos en la tabla 6
Tabla 6.Supuestos para el cálculo de beneficios
 por mejoras en MBPN, US$
	Descripción
	Escenario Base
	Escenario Desfavorable

	Tasa BPN promedio
	7,80%
	7,80%

	Tasa MBPN
	1,50%
	1,50%

	Reducción en MBPN (%)
	15%
	12%

	MBPN con Programa
	1,28%
	1,32%

	Mejora en MBPN (pp)
	0,23%
	0,18%

	Días de hospitalización >1500
	2,219
	2,219

	Días de hospitalización MBPN
	46,50
	46,50

	Mejora en días de hospitalización
	44,28
	44,28

	Costo por día de internación
	$191,46
	$191,46

	Ahorros en hospitalización
	$19,08
	$15,26

	Mortalidad infantil
	0,84%
	0,84%

	MBPN mortalidad infantil
	40%
	40%

	Reducción en la mortalidad infantil
	0,0008%
	0,0006%

	VSL referencia, (Robinson, 2019)
	$1.901.185
	$1.901.185

	VSL anual
	$78.825
	$78.825

	Edad promedio argentina
	32,5
	32,5

	Expectativa de vida al nacer (años)
	76
	76

	Total embarazadas por año
	210.000
	210.000

	Capitalización Adicional
	5
	5


	Elaboración propia. 

La tabla 7 presenta los beneficios de los ahorros en internación neonatológica y de mortalidad infantil a distintas tasas de descuento por mejoras en las tasas de MBPN. A la tasa de descuento del 5%, los beneficios por mejoras alcanzan los US$8.248.869. A la tasa del 12%, los beneficios son US$5.007.554.

Tabla 7. Beneficios por Reducción en las Tasas de MBPN. Escenario Base, US$. 
	Tasa de descuento
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030*
	Valor Presente

	0%
	$5.218.944
	$6.668.216
	$1.013.749
	$1.351.665
	$6.758.327*
	$21.010.901

	3%
	$2.856.237
	$3.543.105
	$522.959
	$676.969
	$3.100.322*
	$10.699.592

	5%
	$2.300.692
	$2.799.602
	$405.348
	$514.727
	$2.228.500*
	$8.248.869

	9%
	$1.793.670
	$2.102.534
	$293.250
	$358.715
	$1.395.277*
	$5.943.446

	12%
	$1.592.471
	$1.816.689
	$246.594
	$293.565
	$1.058.235*
	$5.007.554

	Beneficiarias 100% financiadas (MR/9)
	77.778
	98.000
	
	
	
	

	Adicional Semanas (mejora MR/40)
	3.306
	5.600
	15.750
	21.000
	21.000*
	

	Total de Beneficiarias
	81.084
	103.600
	15.750
	21.000
	21.000*
	


Elaboración propia. Los beneficiarios reciben la transferencia en el año anterior al que se capitalizan los beneficios. *Los datos corresponden al periodo 2030 en adelante por 5 años consecutivos manteniendo constantes el número de beneficiarios


Para el cálculo del escenario desfavorable, ajustamos en un 20% el número de beneficiarios como se puede observar en la tabla 8 y redujimos el impacto en un 15% adicional. El número de beneficiarias a las que se les financia el 100% de las transferencias se mantiene constante ya que este depende de los fondos disponibles. Este ejercicio supone una reducción en las tasas de MBPN de 0.18 pp. En este escenario desfavorable, los beneficios a valor presente a la tasa del 5% son US$6.191.851. Presentamos estos resultados en la tabla 8.
Tabla 8. Beneficios por Reducción en las Tasas de MBPN. Escenario Desfavorable, US$. 
	Tasa de descuento
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030*
	Valor Presente

	0%
	$4.149.624
	$5.291.319
	$689.349
	$919.132
	$6.758.327*
	$15.645.087

	3%
	$2.271.017
	$2.811.501
	$355.612
	$460.339
	$3.100.322*
	$8.006.688

	5%
	$1.829.299
	$2.221.522
	$275.636
	$350.015
	$2.228.500*
	$6.191.851

	9%
	$1.426.161
	$1.668.389
	$199.410
	$243.926
	$1.395.277*
	$4.486.675

	12%
	$1.266.186
	$1.441.567
	$167.684
	$199.624
	$1.058.235*
	$3.794.661

	Beneficiarias 100% financiadas (MR/9)
	77.778
	98.000
	
	
	
	

	Adicional Semanas (85% mejora MR/40)
	2.810
	4.760
	13.388
	17.850
	17.850*
	

	Total de Beneficiarias
	80.588
	102.760
	13.388
	17.850
	17.850*
	


Elaboración propia. Los beneficiarios reciben la transferencia en el año anterior al que se capitalizan los beneficios. *Los datos corresponden al periodo 2030 en adelante por 5 años consecutivos manteniendo constantes el número de beneficiarios.

Debe notarse que, si bien los beneficios reportados son pequeños relativo a otras líneas de beneficios, al capitalizarse a corto plazo, permiten robustecer las inversiones a tasas de descuento superiores.
[bookmark: _Toc176142648]5.3	Mejoras en capital humano por transferencias monetarias
	La última línea de beneficios asociada al componente 1 en este análisis está asociada en las mejoras en la acumulación de capital humano de largo plazo y posterior empleabilidad de los beneficiarios de AUE y AUH. El componente 1 destina sus fondos a financiar y sostener estos programas de transferencias principalmente en 2025 y 2026. La literatura señala que los programas de transferencias monetarias tienen impactos sobre el máximo nivel de escolarización de los beneficiarios. En esta subsección pretendemos capturar estos beneficios.
Relación entre Transferencias Monetarias, educación y empleabilidad
Diversos estudios proporcionan evidencia sobre el papel de los programas de transferencias monetarias como medios para aliviar la pobreza y como estrategias de desarrollo del capital humano en países de ingresos bajos y medios. Estos programas mejoran los resultados educativos y la participación en el mercado laboral, especialmente entre poblaciones vulnerables. Por ejemplo, el programa Progresa (ahora Prospera) de México ha mostrado beneficios sustanciales a largo plazo, como un aumento en el nivel educativo y mejores resultados en el mercado laboral (Gertler et al., 2012; Gertler et al., 2011; Araujo et al., 2021). En Ecuador, el programa Bono de Desarrollo Humano (BDH) aumentó significativamente la matriculación escolar (Schady & Araujo, 2006; Paredes-Torres, 2017). Se han observado impactos positivos similares en los resultados educativos en otros países de América Latina, como el programa Bolsa Familia en Brasil y Familias en Acción en Colombia (Filmer & Schady, 2014). Un metaanálisis realizado por Bastagli et al. (2016) revisó los impactos de las transferencias monetarias en la educación en diversos países, encontrando aumentos consistentes en la asistencia escolar y disminuciones en las tasas de deserción. Estas mejoras son cruciales para el desarrollo del capital humano y el éxito futuro en el mercado laboral.

Además, los programas de transferencias monetarias contribuyen significativamente a los resultados del mercado laboral al mejorar el capital humano a través de la educación. Un mayor nivel educativo debido a las transferencias monetarias conduce a mejores perspectivas de empleo e ingresos más altos. Los estudios han demostrado que los beneficiarios de programas como Progresa tienen más probabilidades de participar en el mercado laboral y ganar salarios más altos (Behrman et al., 2011; Filmer & Schady, 2014). Un estudio de Baez y Camacho (2011) sobre el programa Familias en Acción en Colombia mostró que la exposición prolongada a las transferencias monetarias mejoró los resultados educativos, lo que llevó a una mejor integración en el mercado laboral y a salarios más altos para los beneficiarios.
Los programas de transferencias monetarias influyen en los resultados a largo plazo a través de varios mecanismos interconectados. El apoyo financiero de estos programas reduce el costo de oportunidad de la escolarización, lo que lleva a una mayor asistencia y a una menor tasa de deserción. Por ejemplo, programas como Progresa en México han demostrado que las transferencias monetarias aumentan significativamente la matriculación escolar y las tasas de finalización, resultando en mejores resultados educativos (Schady & Araujo, 2006; Filmer & Schady, 2014). Además, la mejora en el acceso a la educación a menudo se complementa con mejoras en la calidad educativa a través de servicios de apoyo adicionales y recursos proporcionados junto con las transferencias monetarias (Bastagli et al., 2016). Las transferencias monetarias condicionadas a menudo requieren chequeos de salud, lo que lleva a un mayor uso de los servicios de salud y a mejores resultados de salud, fundamentales para el desarrollo cognitivo y el rendimiento educativo (Galiani et al., 2014; Macours et al., 2012). Una mejor nutrición, apoyada por las transferencias monetarias, afecta positivamente el desarrollo físico y cognitivo de los niños, mejorando así su capacidad para tener éxito en la escuela (Bastagli et al., 2016). Al aliviar las presiones financieras inmediatas, las transferencias monetarias reducen la necesidad de que los niños trabajen, permitiéndoles centrarse en su educación (Baez & Camacho, 2011). El acceso sostenido a la educación facilitado por las transferencias monetarias se traduce en niveles más altos de logros educativos, lo cual es un determinante crítico del éxito en el mercado laboral a largo plazo (Behrman et al., 2011; Filmer & Schady, 2014). La inversión continua en salud y nutrición a través de las transferencias monetarias contribuye a mejores resultados cognitivos, mejorando la capacidad de las personas para desempeñarse bien académica y profesionalmente (Macours et al., 2012). Un mayor nivel educativo se traduce en mejores perspectivas laborales y mayores tasas de empleo entre los beneficiarios de transferencias monetarias (Schady & Araujo, 2006).
Además, las transferencias monetarias contribuyen a romper el ciclo de la pobreza al permitir una mayor movilidad social y empoderamiento, especialmente entre grupos marginados como las mujeres y las personas con discapacidad (Bastagli et al., 2016; Pinilla-Roncancio, 2018). Al proporcionar una fuente estable de ingresos, las transferencias monetarias ayudan a los hogares a manejar los choques económicos e invertir en actividades productivas, lo que lleva a una mayor estabilidad económica y resiliencia.
Si bien los beneficiarios directos contemplados en este proyecto no se encuentran en edad escolar, los impactos en desarrollo cognitivo, nutrición, ente otros, se traducen en mayor escolarización de largo plazo. Araujo y Macours (2021) proporcionan evidencia experimental sobre los impactos del programa Progresa. Recibir el programa de transferencias en los primeros años de vida tiene un impacto de 4.4 pp en la probabilidad de terminar el colegio secundario (17% aproximadamente) y representando 0.4 años adicionales de educación. Este estudio presenta especial relevancia por que se enfoca en los beneficios de recibir el programa de transferencias monetarias durante el embarazo y los 1000 días de haber nacido, en contraposición con recibir las transferencias iniciada la edad escolar.  A su vez, las autoras presentan evidencia incluyendo la pertenencia en el programa por el resto de la edad escolar de los individuos, mostrando que los impactos se sostienen.
Monetización de beneficios
1. El proyecto permite alcanzar y sostener un mayor número de beneficiarios y establece condiciones para cumplimiento de las corresponsabilidades.
2. Los beneficiarios del programa reciben un proporcional una mejora en la probabilidad de terminar el colegio secundario de 4.4 pp y 0.4 años de educación adicional
3. Los individuos que obtienen educación adicional enfrentan un costo de oportunidad de salir al mercado laboral anticipadamente más el proporcional del costo de la matrícula. Los individuos que salen al mercado laboral enfrentan las mismas condiciones de empleabilidad que aquellos con primaria completa.
4. Asumimos que la distribución por edad de los niños beneficiarios es uniforme. Por ende, los individuos tienen en promedio 1 año y permanecerán en el programa 2 años adicionales.
5. Los individuos alcanzan el mercado laboral en 
6. Para obtener el número de beneficiarios que son alcanzados por los fondos disponibles para los dos años donde se proveen transferencias, dividimos el total de fondos disponibles US$790.080.000 por 24 meses y por US$80 (el valor base de la transferencia), no se consideran las transferencias de valores complementarios al monto base para el computo de beneficiarios.
a. El total de fondos para 2025 y 2026 de ambos programas alcanza US$790.080.000. El total de beneficiarios que se puede servir por 24 meses es US$790.080.000 / (24 x US$80) = 240.042 beneficiarios (80.014 embarazadas y 160.028 niños beneficiarios de AUH)
Debe notarse que este número de beneficiarios es inferior al mínimo objetivo de desarrollo específico (50% en 2025 del total de AUH, 400.000 niños) que se pretende alcanzar con el nuevo sistema de cobro automático mensual de condicionalidades cumplidas y verificadas de manera automática.
7. Utilizamos la Encuesta Permanente de Hogares del tercer trimestre de 2023 que es el último periodo antes que se agudice la crisis económica. Tomamos el tipo de cambio AR$/US$ 275 de agosto de 2023 (BCRA).
Presentamos estos supuestos en la tabla 9
Tabla 9. Supuestos para el Cálculo de Beneficios en Capital Humano por Transferencias Moentarias
	Descripción
	 
	 

	Probabilidad de Empleo (Primaria completa)
	46,8%
	

	Probabilidad de Empleo (Secundaria completa)
	67,7%
	

	Delta Probabilidad
	20,9%
	

	Mejoras en ingreso relativo a Primaria
	23,8%
	

	Mejora adicional por años de educación
	1,7%
	

	Vida laboral
	                                         30 
	 

	Costo anual por estudiante (División de Educación, BID 2024)
	                                  $    1.071 
	

	Tipo de Cambio ARS/USD (agosto 2023, BCRA)
	$       275
	

	Salario Mínimo ARS (mensual)
	 $105.000 
	

	Salario Mínimo USD (mensual)
	 $       382 
	

	Salario Mínimo USD (anual)
	 $    4.966 
	 

	 
	Escenario Base
	Escenario Desfavorable

	Años de educación adicional
	0,4
	0,32

	Probabilidad adicional de completar
	4,40%
	3,52%

	Número de beneficiarios esperados financiados
	240042
	240042

	Años hasta entrar al mercado laboral con programa
	17
	17

	Impacto nominal por beneficiario
	 $                                   58,0 
	 $                                   46,1 

	Costo adicional por mayor educación
	$149,39
	$119,51


Elaboración propia. 

La tabla 10 presenta los resultados de los beneficios derivados de las mejoras por transferencias monetarias en edades tempranas para el escenario base y el escenario desfavorable. A la tasa de descuento del 5%, los beneficios esperados son US$81.557.229 en el escenario base y US$64.855.702 en el escenario más conservador. Para el cálculo del escenario conservador se estimo que la mejora en escolaridad alcanza únicamente un 80% de la referenciada por Araujo y Macours (2021).

Tabla 10. Beneficios de mejoras en capital humano por Transferencias
			Monetarias, US$
	Tasa de descuento
	Escenario Base
	Escenario Desfavorable

	0%
	 $                      381.554.094 
	 $                      303.581.539 

	3%
	 $                      147.601.230 
	 $                      117.404.417 

	5%
	 $                        81.557.229 
	 $                        64.855.702 

	9%
	 $                        26.971.606 
	 $                        21.433.954 

	12%
	 $                        12.432.833 
	 $                          9.873.484 


Elaboración propia. 

Esta línea de beneficios de largo plazo es sensible a las tasas de descuento. La tasa del 12% comúnmente utilizada en proyectos de infraestructura reduce los beneficios al 1% desde aproximadamente el 9% del valor de la inversión con tasas del 5% 
[bookmark: _Toc176142649]5.4 	Mayor capital humano por programas de visitas comunitarias
El componente 2 se enfoca en programas de DIT. Se espera que las inversiones en DIT tengan un impacto significativo en la acumulación de capital humano. En particular, el componente 2 se abre en dos modalidades que brindan servicios a la primera infancia: las visitas domiciliarias y la atención de calidad en los Espacios de Primera Infancia (EPI). Esta subsección explica los beneficios de recibir atencion domiciliaria.  

Evidencia sobre programas de visitas de DIT y capital humano
El desarrollo en la primera infancia es flexible, y las inversiones en esta etapa afectan positivamente las trayectorias a largo plazo de los niños. La literatura presenta evidencia tanto en países desarrollados (Currie et al., 2011; Cunha et al., 2006, entre otros) como en países en desarrollo (Engle et al., 2007 y 2011; Behrman et al., 2013). Los programas de desarrollo infantil temprano ofrecen dos tipos de beneficios económicos potenciales: (1) aumentos en la productividad a lo largo de la vida debido a mejoras en el desarrollo infantil. (2) aumento en el ingreso laboral del hogar derivado de los programas de jardines de cuidado infantil de jornada completa que facilitan la participación en el mercado laboral del cuidador familiar, generalmente la madre (BID 2015).
Estos programas han demostrado ser prometedores en la mejora de los resultados en los niños, especialmente para familias desfavorecidas. Estas intervenciones pueden mejorar el desarrollo cognitivo en los niños pequeños (Janssens et al., 2009) y proporcionar apoyo a las familias que viven en extrema pobreza (Lenette Azzi-Lessing & Schmidt, 2019). Las visitas domiciliarias generalmente involucran a profesionales que brindan educación, orientación para los padres e información sobre el desarrollo infantil (Komalasari, 2016). Aunque son efectivas en algunos contextos, existen desafíos en su implementación. En Brasil, un ensayo controlado aleatorio encontró que el uso de trabajadores comunitarios de salud para las visitas domiciliarias no era factible, lo que subraya la necesidad de coordinación entre sectores (Brentani et al., 2021). Los programas de visitas domiciliarias han sido exitosos en varios países, incluidos Estados Unidos y Santa Lucía, en la mejora de la salud y el desarrollo infantil (Komalasari, 2016; Janssens et al., 2009). Sin embargo, sigue siendo crucial dirigir estos programas a los niños más vulnerables, ya que factores como la pobreza y el bajo nivel educativo materno están fuertemente correlacionados con resultados de desarrollo deficientes (Janssens et al., 2009).
Existen estudios regionales recientes sobre la modalidad de visitas domiciliarias en los que se estima un retorno de entre US$4.6 y US$11.7 por cada dólar invertido. Araujo et al. (2021) reportan una relación beneficio/costo de 4.6 para un programa piloto en Colombia y de 5.4 para un programa escalado en zonas rurales de Perú. Como estimación intermedia, el aumento esperado en los ingresos laborales futuros para los niños en el programa fue del 6.8% en Colombia y del 5.3% en Perú. Estas estimaciones surgieron al comparar las mediciones del impacto en el desarrollo cognitivo de los programas de Colombia y Perú con las observadas en Jamaica (25% de mayor ingreso laboral futuro, citando a Gertler et al., 2014; Walker et al., 2011).
López et al. (2023) reportan una relación beneficio/costo de 11.7 para un programa de visitas domiciliarias escalado en Nicaragua. Cabe señalar que el modelado de los beneficios económicos de esta modalidad no incluye el posible aumento en los ingresos laborales de los padres, ya que esta modalidad no ofrece servicios de cuidado infantil, lo que no aborda la barrera al acceso al mercado laboral debido a la carga del cuidado infantil.
Las diferencias en el retorno de la inversión entre países o modalidades pueden deberse a diferentes estructuras de costos. Entre las modalidades, el costo por niño es mayor en los centros de cuidado infantil (US$1,449) que en la modalidad de visitas domiciliarias (US$400), según cifras de referencia de UNICEF para El Salvador (UNICEF, 2018). El costo por niño atendido en la modalidad de visitas familiares es mayor en Colombia (US$500) que en Perú (US$300) y Nicaragua (US$100). Diversas operaciones del BID han financiado y apoyado esta modalidad de servicio de DIT como PN-L1105, PN-L1177, ES-L1159, SU-L1063 y SU-L1073, entre otras.
Monetización de beneficios
1. Los niños que reciben el servicio de DIT domiciliario no hubieran recibido un servicio alternativo.
2. El programa tiene un costo superior a los $1200 por niño por un año de visitas, superior a los programas de la región. Asumimos que la personalización e intensidad del programa se reflejan en los costos y permiten hacer la comparación con los impactos asociados Colombia de 2 años a 1 año en Argentina. Por ende, el impacto de las visitas en salario futuro es de (a) 6,80% (Araujo et al, (2021)). En el escenario desfavorable analizado escalamos el impacto del programa a la mitad.
3. Asumimos que los individuos se enfrentan a las mismas condiciones laborales que en ausencia del programa más allá de las mejoras en ingreso identificadas. La tasa de empleo es de (b) 56% y el salario mínimo de (c) US$4.963,64 (13 salarios anuales a una tasa de AR$/US$ 175, BCRA, agosto 2023)
4. En promedio, los niños tienen 2 años e ingresan al mercado laboral con 18 años. Por ende, la primera cohorte que recibe visitas en 2025 ingresa al mercado laboral 17 años de empezada la operación.
5. Los beneficios del programa para cada individuo se obtienen como
(a) 6,80% x (b) 56% x (c) US$4.963,64 = US$381,82
6. Hay 5 cohortes de 18.900 familias en cada cohorte (MR). Se monetizan únicamente 1 niño por familia
7. El valor de cada cohorte es el flujo descontado desde que el beneficiario ingresa al mercado laboral por 30 años de vida laboral.
La taba 11 resume los supuestos utilizados para el cálculo de beneficios.
Tabla 11. Supuestos para el cálculo de beneficios de las visitas domiciliarias
	Descripción
	 
	

	Participación laboral
	60,5%
	

	Desempleo
	8%
	

	Tasa de empleo
	56%
	

	Salario mínimo AR$ (mensual)
	$105.000,00 
	

	Salario mínimo US$ (mensual)
	$381,82
	

	Salario mínimo US$ (anual)
	$4.963,64
	

	
	
	

	Visitas
	Escenario Base
	Escenario Desfavorable

	Familias
	18900
	15120

	Años hasta que ingresan al mercado laboral
	17
	17

	Vida Laboral
	30
	30

	Impacto de las visitas en salario futuro
	6,80%
	3,40%

	Beneficio nominal anual

	 $                187,87 
	 $                 93,93 


Elaboración propia. 

La tabla 12 presenta los resultados de los programas de visitas domiciliarias. Primero se presentan los resultados a nivel de cohorte y luego el monto equivalente para todas las cohortes. Al momento de inicio de la cohorte, el beneficio por niño a valor presente alcanza los US$1389, levemente superior al costo del programa estimado. A la tasa de descuento del 5% en el escenario base, los beneficios alcanzan US$119.355.438,15. En el escenario desfavorable, los beneficios esperados son US$47.742.175,26.

Tabla 12. Beneficios de las visitas domiciliarias. US$
	Beneficios por cohorte
	Valor Presente
	Valor Presente

	Tasa de descuento
	Escenario Base
	Escenario desfavorable

	0%
	 $                      106.520.975 
	 $                     42.608.390 

	3%
	 $                        44.670.556 
	 $                     17.868.222 

	5%
	 $                        26.255.332 
	 $                     10.502.133 

	9%
	 $                        10.014.778 
	 $                       4.005.911 

	12%
	 $                          5.225.393 
	 $                       2.090.157 

	 

	Beneficios de todas las cohortes
	Valor Presente
	Valor Presente

	Tasa de descuento
	Escenario Base
	Escenario desfavorable

	0%
	 $                 532.604.872,80 
	 $              213.041.949,12 

	3%
	 $                 210.715.407,60 
	 $                84.286.163,04 

	5%
	 $                 119.355.438,15 
	 $                47.742.175,26 

	9%
	 $                        42.459.855 
	 $                     16.983.942 

	12%
	 $                        21.096.739 
	 $                       8.438.696 


Elaboración propia. 


[bookmark: _Toc176142650]5.5 	Mayor capital humano por asistir a espacios de primera infancia (EPI)

El componente 2 además, financia acuerdos para la provisión de servicios de calidad para el cuidado de niños en centros de cuidado de primera infancia. Los centros de primera infancia permiten a los niños mejorar su desarrollo cognitivo y mostrar a largo plazo mejores salarios asociados.
Evidencia sobre programas de centros de primera infancia, desarrollo cognitivo y capital humano
El desarrollo en la primera infancia es maleable y que las inversiones en esta etapa afectan positivamente la trayectoria de largo plazo de los niños. La literatura presenta evidencia tanto para países desarrollados (Currie et al., 2011; Cunha et al., 2006, entre otros) y países en desarrollo (Engle et al., 2007 y 2011; Behrman et al., 2013)
Estudios longitudinales de Estados Unidos, Nueva Zelanda, Jamaica y Guatemala muestran que niños con mejor estatus nutricional y niveles apropiados de desarrollo cognitivo y socioemocionales en edad temprana completan más años de escolaridad, logran mejores resultados en pruebas de lenguaje y matemática, tienen más baja probabilidad de participar en actividades criminales en la adultez y ganan mejores ingresos laborales. Las inversiones en la infancia temprana logran retornos muchos más altos de las intervenciones en etapas más tardías del ciclo de vida (BID, 2014). 
La literatura sobre los efectos de los centros de cuidado infantil en el desarrollo del niño en los países desarrollados es amplia. Hay evidencia convincente, especialmente proveniente de Estados Unidos, sobre los efectos importantes que causan los centros de cuidado infantil intensivos de alta calidad   en el desarrollo potencial de niños de entornos menos favorecidos. Sin embargo, la evidencia proviene de pequeños programas piloto más que de programas a gran escala.
Un programa estadounidense que ha sido evaluado con gran cuidado es el programa Abecedarian . A partir de una asignación aleatoria, teniendo como referencia un grupo de “tratamiento” y un grupo de “control”, se han obtenido diferentes resultados para diferentes momentos del ciclo de vida de los niños que participaron del estudio. A los 4 años, los niños que habían sido objeto de la intervención Abecedarian tenían puntuaciones cognitivas 0,74 desviaciones estándar más altas que las del grupo de control. A medida que los pequeños crecían, los efectos del programa en la cognición se iban desvaneciendo. Sin embargo, a los 15 años, aquellos que habían sido objeto de la intervención en la primera infancia seguían teniendo mejores resultados que los que habían sido asignados aleatoriamente al grupo de control; por ejemplo, tenían una diferencia de 0,37 desviaciones estándar en cognición y diferencias similares en las pruebas estandarizadas de lectura y logros en matemáticas (Campbell et al. 2002). A los 21 años, los beneficiarios tenían 23 puntos porcentuales más de probabilidades de ingresar en una carrera universitaria de cuatro años (Barnett y Masse 2007). A los 35 años, los niños que habían sido objeto de la intervención de Abecedarian presentaban factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares significativamente más bajos (por ejemplo, su presión arterial era más baja) que aquellos que habían sido asignados aleatoriamente al grupo de control (Campbell et al. 2014).
En la región, las evaluaciones creíbles de los impactos de los centros de cuidado infantil en los resultados relacionados con el niño son limitadas. Dos investigaciones evalúan el impacto de los centros de cuidado infantil de tipo comunitario, una en Bolivia (un programa conocido como Proyecto Integral de Desarrollo Infantil, PIDI) (Behrman, Cheng y Todd 2004) y otra en Colombia (el programa Hogares Comunitarios) (Bernal y Fernandez 2013). Las primeras evaluaciones sugieren que el centro de cuidado infantil tiene un efecto positivo aunque modesto en el desarrollo de los niños: cerca de 0,2 desviaciones estándar. Los impactos se deben a los efectos positivos entre niños algo mayores (aproximadamente 4 años o más). Entre los más pequeños, los efectos de los programas en general no son significativos, y en algunos casos son negativos (lo que señala que el programa condujo a peores resultados). 
Un estudio relevante para este análisis económico evalúa las reformas efectuadas al programa Hogares Comunitarios de Colombia (Bernal de próxima publicación). Este estudio evalúa una iniciativa para ofrecer una capacitación considerable en el puesto de trabajo y un certificado en desarrollo infantil para las madres de la comunidad que trabajaban como cuidadoras.   La formación parece haber mejorado la calidad de los centros de cuidado infantil, medida por la FCCERS (similar al ITERS-R), y haber tenido un impacto positivo en algunas medidas del desarrollo cognitivo infantil. Otro estudio integral sobre los costos de [no] invertir en el desarrollo temprano infantil por Nores et al. (próximamente) encuentra impactos de 0,56 desvíos estándar en desarrollo cognitivo por la asistencia a Centros de primera infancia. En términos de beneficios potenciales a escala nacional, el cerrar totalmente la brecha de cobertura de educación inicial, tiene un potencial beneficio económico de 2% del PIB en El Salvador, el cual supera la estimación regional. El costo de la inacción (COI) como porcentaje del PIB se estima en 2,04% para El Salvador, 1,61% para América Latina y El Caribe y 0,58% para países de altos ingresos El COI es el valor actual del ingreso futuro que los niños de prescolar que actualmente no reciben el servicio ganarían si fueran al prescolar por un año, descontado los costos de provisión del servicio. Se usa una tasa de descuento del 3% y un horizonte temporal de 45 años.
La literatura sugiere que servicios de cuidado de baja calidad pueden tener impactos negativos en algunas dimensiones del desarrollo, en particular en los niños menores de dos años de edad (Baker et al., 2005; Belsky, 1988; Bernal y Keane, 2010; Howes et al., 1992; Loeb et al., 2007; Love et al., 2003; Yamauchi y Leigh, 2011; Lopez Boo, Cubides y Schady, (en proceso); y en Ecuador (Rosero y Osterbeek, 2011). Por esta razón, asumimos que los impactos de los servicios brindados actualmente por los EPI sean nulos y que entre el 6.8% y el 3.4% represente el rendimiento incremental por la provision de servicios de calidad.
Monetización de beneficios
1. El proyecto genera una mejora en la calidad de los EPI. No obstante, no tiene ningún impacto en cobertura o matrícula. Como consecuencia, no se derivan beneficios de mejoras laborales para las madres ni otros gastos corrientes que no estén relacionados con impartir el servicio de calidad.
2. Asistir a un EPI de calidad tiene un impacto en la capacidad cognitiva de los niños de (a) 0,56 desvíos estándar (Nores et al, próximamente) y de (b)  0.13 desvíos estándar (Vogl, 2014). La desviación estándar del salario anual es de (c) US$5.672,73 (EPH, 3 trimestre 2023, Tipo de cambio AR$/US$275)
3. La tasa de empleo es de (d) 56% (EPH, 3 trimestre 2023)
4. El beneficio esperado por beneficiario esta dado por 
(a) 0,56  x (b) 0.13 x (c) US$5.672,73 x (d) 56% = US$229,86
Estas mejoras representan un 4.5% de aumento sobre el salario minimo.
5. El costo anual de proveer el servicio de calidad es de US$463,79 adicionales por niño. Se descuentan esos costos para todos aquellos niños que no estén cubiertos por las becas del préstamo. Los US$463,79 responden a prorratear entre el total de niños que se esperan alcanzar, los gastos asociados al equipo de trabajo provincial, costos del coordinador provincial (por 12 meses por US$1.800), equipo territorial de 10 técnicos para relevar y realizar diagnóstico en los Centros a ser incorporados al RENECEPI  y realizar las supervisiones muestrales (US$800 por mes), técnico informático (US$900 USD por mes), experto en primera infancia para la planificación y monitoreo de las intervenciones y planes de mejora, equipo tutor (5 técnicos) para el diseño y asistencia en la implementación del plan de mejora en territorio de los centros (700 USD por 12 meses), equipamiento, transporte (150 visitas, 15 USD por visita), y $27,43 adicionales por niño de costos de gestión provincial.
6. Se asume una vida laboral de 30 años y se capitalizan beneficios (descontando el adicional de costos operativos) por 5 años una vez finalizada la operación.
7. El número de centros que imparten servicios de calidad está dado por el objetivo de desarrollo de la matriz de resultado. El numero promedio de niños por centro es de 68,8. La mayor parte de los niños asiste 1 año y tienen entre 3 y 4 años de edad.
8. La primera cohorte que asiste al centro en el año 2025, ingresa al mercado laboral 15 años después (o 16 años de empezada la operación).
Resumimos estos supuestos en la tabla 13
Tabla 13. Supuestos para el cálculo de beneficios de los EPI de calidad
	Descripción
	 
	

	Participación Laboral
	60,5%
	

	Desempleo
	8%
	

	Tasa de Empleo
	56%
	

	Tipo de Cambio AR$/US$
	              $275
	

	Des. Estándar Salario Primaria Completa AR$ (mensual)
	$120.000 
	

	Des. Estándar Salario US$ (mensual)
	$436,36
	

	Des. Estándar Salario US$ (anual)
	$5.672,73
	

	
	
	

	
	
	

	Centros
	Escenario Base
	Escenario Desfavorable

	Edad promedio en niños
	3
	3

	Edad de entrada al mercado laboral
	18
	18

	Años hasta el ingreso al mercado laboral
	16
	16

	Vida laboral
	30
	30

	Mejora en capacidad cognitiva (desv. estándar)
	0,56
	0,28

	Capacidad cognitiva a Salario
	0,13
	0,065

	Beneficio nominal anual
	 $        229,86 
	 $          57,47 

	Costo adicional por mejoras
	$             480
	$             480

	Años de capitalización terminado el programa
	5
	0


Elaboración propia. 


En Nores et al (próximamente) se estiman los impactos medios sobre el desarrollo cognitivo, de distintas intervenciones en desarrollo infantil temprano. Se diferencia por intervenciones en las distintas regiones del mundo y según el tipo de intervención realizada. El impacto medio estimado para las intervenciones en cuidado y educación en desarrollo infantil (ECCE) se estima en 0.56 SD. Se puede estimar el beneficio esperado por los beneficiarios como una función del impacto en el desarrollo cognitivo de los niños. Se espera que el proyecto genere beneficios equivalentes a los estimados por Nores et al (próximamente) dado que la currícula de intervención y mejora se estará basando en el marco sectorial de primera infancia 2024 [GN-2670-5(10/18)]acorde a la evidencia internacional. Por otro lado, Galiani & Berlinski (2007) argumentan que asistencia a jardines y jardines maternales de baja calidad no solo puede tener impactos nulos, sino que incluso negativos, en este sentido resulta plausible utilizar el resultado de Nores et al.como un estimado del efecto cognitivo de las mejoras en los CDIs.
La tabla 14 presenta los resultados de los cálculos de beneficios de asistir a un EPI de calidad en bajo el escenario base. Los beneficios a valor presente descontados a la tasa del 5% seleccionada alcanzan los $1.089.640.113. 

Tabla 14. Beneficios de los EPI de calidad. Escenario base. US$
	Tasa de descuento
	Cohorte
	Valor Presente

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	

	0%
	$   113.864.258
	$   265.683.269
	$   464.945.720
	$   676.069.032
	$   889.564.516
	$4.138.222.579*
	 $   6.548.349.374 

	3%
	$     47.750.030
	$   108.171.588
	$   183.786.679
	$   259.457.121
	$   331.447.523
	$1.273.317.911*
	 $   2.203.930.852 

	5%
	$     28.065.307
	$     62.367.349
	$   103.945.582
	$   143.947.963
	$   180.385.918
	$570.927.994*
	 $   1.089.640.113 

	9%
	$     10.705.172
	$     22.916.270
	$     36.792.176
	$     49.081.493
	$     59.248.543
	$73.922.010*
	 $      252.665.662 

	12%
	$       5.585.619
	$     11.636.706
	$     18.182.353
	$     23.605.915
	$     27.732.513
	-$26.684.564*
	 $        60.058.542 

	Incremental de Centros (RM)
	240
	320
	420
	445
	450
	-
	 

	Total Centros con Calidad
	240
	560
	980
	1.425
	1.875
	1.875
	

	Niños por centro
	69
	69
	69
	69
	69
	69
	

	Total niños
	16.512
	38.528
	67.424
	98.040
	129.000
	129.000
	 


Elaboración propia. *valores para los siguientes 5 años consecutivos.

La tabla 15 presenta los resultados de los beneficios de asistir a un centro de primera infancia de calidad en un escenario desfavorable. Debe notarse que, a diferencia del escenario base, no se asumen persistentes las mejoras en calidad. Por lo tanto, la última cohorte de la que se capitalizan mejoras en calidad empieza al finalizar el programa. A su vez, suponemos efectos un 50% inferiores tanto en mejoras cognitivas como la traducción de estas a salario. Como consecuencia, los impactos son un 75% inferiores que aquellos identificados en el escenario base. Además, reducimos el número de centros alcanzados por la política. En este escenario extremadamente conservador, los beneficios a la tasa seleccionada alcanzan los US$98.802.308.

Tabla 15. Beneficios de los EPI de calidad. Escenario desfavorable. US$
	Tasa de descuento
	Cohorte
	Valor Presente

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	

	0%
	$     22.772.852
	$     53.136.654
	$     92.989.144
	$   135.213.806
	$   177.912.903
	$*
	 $      482.025.359 

	3%
	$       9.271.850
	$     21.004.192
	$     35.686.734
	$     50.380.023
	$     64.358.742
	$*
	 $      180.701.542 

	5%
	$       5.345.773
	$     11.879.495
	$     19.799.158
	$     27.418.660
	$     34.359.223
	$*
	 $        98.802.308 

	9%
	$       1.964.252
	$       4.204.820
	$       6.750.858
	$       9.005.778
	$     10.871.292
	$*
	 $        32.797.000 

	12%
	$          997.432
	$       2.077.983
	$       3.246.849
	$       4.215.342
	$       4.952.235
	$*
	 $        15.489.840 

	Incremental de Centros (80% RM)
	192
	256
	336
	356
	360
	-
	 

	Total Centros con Calidad
	192
	448
	784
	1.140
	1.500
	-
	

	Niños por centro
	69
	69
	69
	69
	69
	-
	

	Total niños
	13.210
	30.822
	53.939
	78.432
	103.200
	-
	 


			Elaboración propia. 


[bookmark: _Toc176142651]6.	Resultados
Esta sección consolida los costos y beneficios desarrollados a lo largo del documento para su análisis económico. La Tabla 16 presenta los valores hallados para los beneficios de los componentes considerados y los costos a valor presente bajo distintas tasas de descuento. Además, se muestra el valor presente neto del proyecto y la razón de Beneficios:Costos. Se incluyen en la tabla las transferencias brutas menos un costo administrativo de 2.5%, no se considera ningún efecto multiplicador ni dinamizador de la economía más allá de las líneas de beneficios mencionadas anteriormente.
Bajo el escenario base de impactos esperados y una tasa de descuento considerada del 5%, el proyecto presenta beneficios por US$2.277.248.280 y costos por US$1.100.057.611. El Valor Presente Neto es de US$1.177.190.669 y la relación de Beneficios:Costos alcanza a 2,07. A su vez, la TIR asociada al proyecto es 11,83%, consistente con proyectos similares.
Además, puede observarse en la Tabla 17, la consolidación de los resultados de la extensión del análisis económico en contextos de menores impactos esperados de las intervenciones propuestas. El objetivo de este análisis es suponer el escenario potencial sumamente conservador dentro del marco lógico que presentan los supuestos en el análisis de los beneficios.
Ante un escenario desfavorable frente a las intervenciones propuestas, los beneficios netos calculados alcanzan los US$71.516.969. Cabe destacar que cuando todas las condiciones se presentan bajo el escenario desfavorable, a la tasa de descuento escogida para el análisis 5%, el proyecto aún mantiene un valor presente neto positivo y una TIR asociada del 6,7% (ver Tabla 13). Debido a que gran parte de los beneficiarios son niños de primera edad y la capitalización de los impactos es a largo plazo (cuando los beneficiarios entran en la vida adulta), altas tasas de descuento en condiciones desfavorables reducen significativamente los beneficios.  

Tabla 16. Análisis costo-beneficio consolidado bajo el escenario base, US$
	Escenario Base
	Tasa de Descuento

	Descripción
	0%
	3%
	5%
	9%
	12%

	Beneficios
	
	
	
	
	

	Verificación Automática
	 $       97.957.447 
	 $       83.978.991 
	 $       76.188.740 
	 $       63.452.695 
	 $    55.849.892 

	AUE – MBPN
	 $       21.010.901 
	 $       10.699.592 
	 $         8.248.869 
	 $         5.943.446 
	 $      5.007.554 

	AUH + AUE – Capital Humano
	 $     381.554.094 
	 $     147.601.230 
	 $       81.557.229 
	 $       26.971.606 
	 $    12.432.833 

	DTI - Visitas  – Capital Humano
	 $     532.604.873 
	 $     210.715.408 
	 $     119.355.438 
	 $       42.459.855 
	 $    21.096.739 

	DTI - Centros  – Capital Humano
	 $  6.558.804.629 
	 $  2.212.191.539 
	 $  1.096.733.498 
	 $     257.951.853 
	 $    64.335.675 

	Transferencias Brutas
	 $     955.241.486 
	 $     918.250.605 
	 $     895.164.506 
	 $     852.382.680 
	 $  822.966.419 

	Total Beneficios
	 $  8.547.173.429 
	 $  3.583.437.364 
	 $  2.277.248.280 
	 $  1.249.162.135 
	 $  981.689.113 

	
	
	
	
	
	

	Costos
	
	
	
	
	

	C1
	 $     974.187.968 
	 $     936.463.402 
	 $     912.919.408 
	 $     869.289.037 
	 $  839.289.327 

	C2
	 $     200.000.000 
	 $     179.580.281 
	 $     167.549.119 
	 $     146.661.043 
	 $  133.330.298 

	C3
	 $       16.350.000 
	 $       15.123.069 
	 $       14.393.713 
	 $       13.112.792 
	 $    12.283.036 

	Administración
	 $         6.000.000 
	 $         5.495.649 
	 $         5.195.372 
	 $         4.667.582 
	 $      4.325.731 

	Total Costos
	 $  1.196.537.968 
	 $  1.136.662.400 
	 $  1.100.057.611 
	 $  1.033.730.453 
	 $  989.228.393 

	
	
	
	
	
	

	VPN
	 $  7.350.635.461 
	 $  2.446.774.964 
	 $  1.177.190.669 
	 $     215.431.682 
	 $    (7.539.279)

	Ratio (B/C)
	7,14
	3,15
	2,07
	1,21
	0,99

	TIR
	11,83%




Tabla 17. Análisis costo-beneficio consolidado bajo el escenario desfavorable, US$
	Escenario Desfavorable
	Tasa de Descuento

	Descripción
	0%
	3%
	5%
	9%
	12%

	Beneficios
	
	
	
	
	

	Verificación Automática
	 $       76.964.778 
	 $       65.301.739 
	 $       58.818.036 
	 $       48.251.258 
	 $    41.969.198 

	AUE – MBPN
	 $       15.645.087 
	 $         8.006.688 
	 $         6.191.851 
	 $         4.486.675 
	 $      3.794.661 

	AUH + AUE – Capital Humano
	 $     303.581.539 
	 $     117.404.417 
	 $       64.855.702 
	 $       21.433.954 
	 $      9.873.484 

	DTI - Visitas  – Capital Humano
	 $     213.041.949 
	 $       84.286.163 
	 $       47.742.175 
	 $       16.983.942 
	 $      8.438.696 

	DTI - Centros  – Capital Humano
	 $     482.025.359 
	 $     180.701.542 
	 $       98.802.308 
	 $       32.797.000 
	 $    15.489.840 

	Transferencias Brutas
	 $     955.241.486 
	 $     918.250.605 
	 $     895.164.506 
	 $     852.382.680 
	 $  822.966.419 

	Total Beneficios
	 $  2.046.500.199 
	 $  1.373.951.153 
	 $  1.171.574.579 
	 $     976.335.509 
	 $  902.532.298 

	
	
	
	
	
	

	Costos
	
	
	
	
	

	C1
	 $     974.187.968 
	 $     936.463.402 
	 $     912.919.408 
	 $     869.289.037 
	 $  839.289.327 

	C2
	 $     200.000.000 
	 $     179.580.281 
	 $     167.549.119 
	 $     146.661.043 
	 $  133.330.298 

	C3
	 $       16.350.000 
	 $       15.123.069 
	 $       14.393.713 
	 $       13.112.792 
	 $    12.283.036 

	Administración
	 $         6.000.000 
	 $         5.495.649 
	 $         5.195.372 
	 $         4.667.582 
	 $      4.325.731 

	Total Costos
	 $  1.196.537.968 
	 $  1.136.662.400 
	 $  1.100.057.611 
	 $  1.033.730.453 
	 $  989.228.393 

	
	
	
	
	
	

	VPN
	 $     849.962.231 
	 $     237.288.753 
	 $       71.516.969 
	 $     (57.394.944)
	 $  (86.696.094)

	Ratio (B/C)
	1,71
	1,21
	1,07
	0,94
	0,91

	TIR
	6,7%



Análisis de sensibilidad adicional

Testeamos la dependencia de los resultados a los supuestos seleccionados. De las líneas de beneficios consideradas, los servicios de DIT representan los mayores beneficios si se excluyen las transferencias brutas. Si los beneficios derivados de mejoras en los centros de DIT se llevan a cero, la tasa interna de retorno de la operación se reduce a 2,98%. Alternativamente, los beneficios deben reducirse de US$229 a US$21,665 por niño para que el VPN de la operación sea 0 a la tasa de descuento del 5%. En otras palabras, los beneficiarios deben reducirse en un 90% cada año para conseguir el mismo efecto.
El resto de las líneas de beneficios tienen una incidencia inferior y el análisis no depende de ninguna de ellas en particular.

[bookmark: _Toc176142652]7.	Conclusiones

El documento presenta las estimaciones de los costos y beneficios asociados al diseño del nuevo AR-L1409 “Programa de Desarrollo Integral de la Primera Infancia”. El costo efectividad de las intervenciones analizadas en el presente documento permite esperar un valor presente neto positivo del proyecto de US$1.177.190.669 y una razón de Beneficios:Costos de 2,07 a una tasa de descuento del 5%.
Debe considerarse la robustez de los resultados a la luz de los respectivos análisis de sensibilidad realizados en función de las tasas de descuento y escenarios sumamente conservadores. A pesar de considerar tasas de descuento relativamente altas, los beneficios netos se mantienen positivos en el escenario base y utilizando tasas de descuento superiores al 6% en condiciones desfavorables. En función de los análisis realizados, podemos determinar que el préstamo AR-L1409 es costo-benéfica.
Como fue destacado, los beneficios a capitalizarse en el largo plazo son sumamente sensibles a las elecciones de las tasas de descuento. No obstante, el análisis integral consolidado de los distintos componentes permite presentar valores netos positivos. Un análisis parcial de alguna actividad cuyos beneficios se sitúen principalmente en el largo plazo presentará mayor dependencia de las decisiones sobre las tasas y consecuentemente TIR inferiores.
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