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La economía uruguaya experimentó un notable proceso de recuperación tras la recesión del 2020 causada por la pandemia, registrando crecimientos del 5,3% y 4,9% en 2021 y 2022, respectivamente. A pesar de una desaceleración en 2023, con un crecimiento estimado de 1,3% debido a una sequía, se proyecta un repunte al 3,1% en 2024. Sin bien la pandemia exacerbó los niveles de pobreza, elevándolos del 8,8% en 2019 al 11,6% en 2020, para el primer semestre de 2023 se registró una disminución al 10,4%. La pobreza afecta desproporcionadamente a hogares con jefaturas femeninas y personas dependientes, incluyendo a niños y personas con discapacidad[footnoteRef:1].  [1:  	Ver propuesta de desarrollo de la operación para más detalles.] 

Uruguay enfrenta el desafío de una población envejecida, con un 16% de personas mayores de 65 años, y una alta incidencia de dependencia funcional en este grupo. Esto, sumado a las necesidades de cuidado de niños, adolescentes y personas con discapacidad, subraya la importancia de la oferta de servicios de cuidado para mantener la autonomía y calidad de vida de estos grupos. 
El trabajo doméstico remunerado, principalmente asumido por mujeres, muchas de ellas migrantes o afrodescendientes, representa una importante fuente de empleo femenino en Uruguay. Sin embargo, estas trabajadoras enfrentan condiciones laborales precarias y una elevada tasa de informalidad. Además, las mujeres uruguayas cargan con un desproporcionado volumen de trabajo doméstico no remunerado con relación a los hombres, lo que afecta su salud, inserción laboral y autonomía económica. Este desbalance en las responsabilidades de cuidado destaca la persistente desigualdad de género en la sociedad uruguaya.
En 2015, Uruguay puso en marcha el Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC) para responder al desafío de la dependencia, convirtiéndose en pionero en la región con la implementación de políticas para asegurar cuidados de calidad. Este sistema ha logrado avances en la atención a poblaciones vulnerables, la profesionalización de cuidadores y la ampliación del acceso a servicios de cuidado. A pesar de estos progresos, persisten desafíos, como la necesidad de mejorar la calidad y cobertura de los servicios de cuidado, tanto en domicilios como en centros educativos, y fortalecer la capacidad de gestión y planificación a largo plazo del SNIC, para asegurar la sostenibilidad del sistema ante una demanda creciente.
Para dar respuesta al contexto anteriormente destacado surge la propuesta de préstamo UR‑L1196 “Programa de Apoyo al Fortalecimiento y Sostenibilidad del Sistema Nacional de Cuidados”. El presente documento realiza el análisis económico ex ante del proyecto.
[bookmark: _Toc165364520]2.	Objetivos, componentes y actividades

El objetivo general del programa es contribuir a mejorar el acceso a cuidados de calidad para personas con discapacidad (PcD) y personas en situación de dependencia. El programa tendrá tres objetivos específicos: (i) promover el acceso a cuidados de calidad para niños con discapacidad (NcD) en situación de dependencia en entornos educativos; (ii) mejorar la calidad del cuidado a domicilio para personas en situación de dependencia severa; y (iii) mejorar la capacidad de gestión y de planificación de largo plazo del SNIC.
Para alcanzar dichos objetivos, se han establecido los siguientes componentes y actividades:
2.1 	Componente 1: Implementación del programa de facilitadores de autonomías en ambientes educativos (US$11,6 millones).
Este componente busca implementar el programa de Facilitadores de Autonomía en Ámbitos Educativos (FAAE) en centros educativos públicos para niños y adolescentes con discapacidad en situación de dependencia moderada o severa. Cada FAAE tendrá a cargo hasta tres niños. La selección de participantes se basará en criterios específicos de dependencia y capacidad de autonomía, mientras que la selección de las escuelas se hará en colaboración con ANEP, entre las escuelas públicas comunes que puedan contar con horas de colaboración entre los recursos pedagógicos y los de cuidados[footnoteRef:2]. Las actividades incluyen la creación de un manual de atención, y la selección y formación tanto de los FAAE como de los supervisores de calidad, quienes garantizarán la calidad del cuidado educativo. También se realizarán campañas de sensibilización para promover la participación en el programa, con un enfoque en la inclusión de comunidades migrantes y afrodescendientes. [2:  	Administración Nacional de Educación Pública.] 


Componente 2: Fortalecimiento de la provisión de servicios de cuidados domiciliarios de calidad (US$3,9 millones).
Este componente se centra en mejorar la calidad del cuidado a domicilio a través del programa de Asistentes Personales, promoviendo la formación de cooperativas de cuidados. Se ofrecerá acompañamiento técnico para la conformación de cooperativas, capacitación continua para cuidadores, y se contratarán gestores de casos para apoyar la implementación de planes personalizados de cuidados. Se espera que la mayoría de los participantes sean mujeres, incluyendo un porcentaje de migrantes, y se promoverá el intercambio de experiencias y buenas prácticas entre cooperativas.

Componente 3: Fortalecimiento de la capacidad de gestión y planificación de largo plazo (US$0,5 millones).
Este último componente tiene como objetivo mejorar la gestión y planificación a largo plazo de la Secretaría de Cuidados y Discapacidad. Se enfocará en desarrollar e implementar sistemas informáticos para el monitoreo del cuidado tanto en centros educativos como a domicilio, incluyendo la recolección de datos étnico/raciales y de nacionalidad. También se trabajará en definir una estrategia de financiamiento sostenible para el Sistema Nacional Integrado de Cuidados, que será presentada ante la Junta Nacional de Cuidados. Los costos de monitoreo, auditoria y evaluación también se contemplan en este componente.
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La 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[footnoteRef:3] y el Gobierno de Uruguay respectivamente. Se desembolsarán en 2024 un 8,7% de los fondos (parte de los cuales se consideran retroactivos). El desembolso de los fondos se incrementará progresivamente durante el resto de los años, acompañando la cobertura de los componentes del programa. Para 2025, 2026 y 2027 se desembolsarán US$3.495.725, US$5.229.739 y US$5.888.521, lo cual representa un 21,8%, 32,7% y 36,8% del total de US$15.961.817, respectivamente. [3:  	Los desembolsos denominados BID incluyen las asistencias provinientes de facilidades de grants.] 

El Componente 1 “Implementación del programa de facilitadores de autonomías en ambientes educativos” representa el 72,6% de las erogaciones (US$11.616.720), seguidos del Componente 2 “Fortalecimiento de la provisión de servicios de cuidados domiciliarios de calidad”, que representa el 24% (US$3.844.788) y del Componente 3 “Fortalecimiento de la capacidad de gestión y planificación de largo plazo”, que constituye el 3,2% del total (US$538.492). Siendo los Componentes 1 y 2 los de mayor impacto de acuerdo con el diseño de la operación, el presente documento se enfoca en su análisis económico. No obstante, el Componente 3 resulta indispensable para el normal desarrollo de los componentes principales, e incluye 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$12.500.000).
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Tabla 1. Estructura de Costos y Cronograma de Desembolsos, US$
	Componentes
	2024
	2025
	2026
	2027
	Total
	%

	Componente 1 – Implementación del Programa de Facilitadores de Autonomía en Ámbitos Educativos
	 $837.975 
	 $2.701.716 
	 $4.027.454 
	 $4.049.575 
	 $11.616.720 
	72,6%

	Componente 2 – Fortalecimiento de la provisión de servicios de cuidados domiciliarios de calidad
	 $421.401 
	 $628.258 
	 $1.079.234 
	 $1.715.895 
	 $3.844.788 
	24,0%

	Componente 3 – Fortalecimiento de la capacidad de gestión y planificación de largo plazo
	 $126.639 
	 $165.751 
	 $123.051 
	 $123.051 
	 $538.492 
	3,4%

	TOTAL
	 $1.386.015 
	 $3.495.725 
	 $5.229.739 
	 $5.888.521 
	 $16.000.000 
	100%

	%
	8,7%
	21,8%
	32,7%
	36,8%
	100,0%
	 


Fuente: Elaboración propia en función del Plan de Ejecución del Proyecto

Tabla 2. Esquema de Aportes, US$
	Componentes
	Aporte Local
	Aporte BID
	Total

	Componente 1 – Implementación del Programa de Facilitadores de Autonomía en Ámbitos Educativos
	 $ 3.090.696 
	26,6%
	 $8.526.024 
	73,4%
	 $11.616.720 
	72,6%

	Componente 2 – Fortalecimiento de la provisión de servicios de cuidados domiciliarios de calidad
	 $295.805 
	7,7%
	 $3.548.983 
	92,3%
	 $3.844.788 
	24,0%

	Componente 3 – Fortalecimiento de la capacidad de gestión y planificación de largo plazo
	 $113.499 
	21,1%
	 $424.994 
	78,9%
	 $538.493 
	3,4%

	TOTAL
	 $  3.500.000 
	21,9%
	 $12.500.000 
	78,1%
	 $16.000.000 
	100%


Fuente: Elaboración propia en función del Plan de Ejecución del Proyecto
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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:4], 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%. [4:  	Esta tasa está alineada con las tasas de descuento en proyectos sociales y para países de LAC. Por ejemplo, Heckman et al. (2010) utiliza una tasa de descuento de entre 3 y 5% para proyectos de educación. López, 2008 estiman tasas de descuento en 9 países de LAC, obteniendo un promedio de 3,1%. 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.] 
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El proyecto tiene impactos directo sobre la calidad de vida, tanto de las personas con discapacidad, como de los trabajadores del sector. El Componente 1 beneficiará a 156 escuelas elegibles que implementarán el programa FAAE (equivalente al 30% de las escuelas elegibles), permitiendo atender a 700 NcD en situación de dependencia con cuidados de calidad. Al menos el 1,2% de los alumnos matriculados en las escuelas que implementan el FAAE serán migrantes. El Componente 2 beneficiará a hasta 480 personas con dependencia severa (equivalente al 8% de los binomios del programa AP) que se beneficiarán de cuidados domiciliarios de mejor calidad brindados a través de cooperativas de cuidados. Finalmente, el programa beneficiará a hasta 600 personas cuidadoras (300 FAAE y 300 AP) que se beneficiarán de opciones laborales de calidad, con acceso a la seguridad social y formación, de las que al menos el 80% serán mujeres y el 3% serán personas migrantes.  En el análisis especifico de beneficios, detallamos la evolución del número de beneficiarios que se tendrá en cuenta para la monetización de los impactos.
A partir de los componentes destacados en la operación analizaremos los siguientes beneficios:
1. Beneficios derivados de mejoras en la eficiencia del sistema FAAE (Componente 1).
2. Beneficios derivados de la inclusión productiva de las PcD (Componente 1).
3. Beneficios derivados de la reducción de necesidades de uso del sistema de salud (Componente 2)
4. Beneficios derivados de las mejoras en las condiciones laborales (Componente 2).
Cabe destacar que los beneficios derivados del “Fortalecimiento de la capacidad de gestión y planificación de largo plazo” (Componente 3) no son incluidos de manera directa en el presente análisis debido a la baja magnitud relativa de dicho componente y a la dificultad para evaluar sus resultados, debido a su diseño. No obstante, las erogaciones relacionadas a este componente no pueden ser ignoradas ya que juegan un papel fundamental en brindar una estructura para el desarrollo de los Componentes 1 y 2 y sus respectivas actividades. Es por eso que los beneficios aquí calculados representan una estimación conservadora del impacto total del proyecto.
A continuación, desarrollaremos cada uno de los beneficios mencionados en detalle.

[bookmark: _Toc165364524]5.1	Beneficios derivados de mejoras en la eficiencia del sistema FAAE
El primero de los beneficios a computar se relaciona de manera directa con la liberación de tiempo para actividades productivas de los Asistentes Personales o Cuidadores Responsables de los NcD que asisten a los establecimientos educativos. Los beneficios no dependen de mayores supuestos más allá de alcanzar los resultados del préstamo: cada NcD que asiste a un establecimiento educativo y es atendido por un FAAE libera al cuidador que debería acompañarlo en ausencia del FAAE. A su vez, el FAAE tiene a cargo un máximo de tres niños por aula. 
Para obtener los beneficios en un escenario base, utilizamos las proyecciones estipuladas en la Matriz de Resultados del proyecto para el total de NcD que reciben asistencia del FAAE. Hacia el final del proyecto, se espera que hayan 700 NcD atendidos por 300 facilitadores. La ratio de NcD a FAAE aumenta desde los dos niños por facilitador en 2024 a 2,3 niños al final del proyecto. En las tablas 4 y 5 se detalla la progresión por año del número de beneficiarios esperados en los respectivos escenarios contemplados.
Para finalizar los supuestos, utilizamos el salario de un Asistente Personal (AP) de US$660 (MIDES) para computar el valor del tiempo liberado por cada niño. Ajustamos el beneficio por AP o cuidador responsable a un 75% del valor de un salario (equivalente a tres meses menos de salario por año) para contemplar el tiempo que el niño no asiste a clase por receso o inasistencia.
Siguiendo la matriz de riesgos del proyecto, contemplamos la situación en la que la cobertura del FAAE resulte inadecuada o insuficiente si no se crea un equipo responsable de la implementación del programa FAAE con participación de MIDES y Administración Nacional de Educación Pública (ANEP) que cuente con un protocolo de actuación. Como consecuencia, un porcentaje de los niños con discapacidad en situación de dependencia no accederían a los cuidados necesarios para poder asistir a las escuelas. Por lo tanto, planteamos un escenario desfavorable en el que la efectividad del proyecto disminuye, y únicamente se alcanza un 80% de los objetivos planteados. Sintetizamos los supuestos anteriormente mencionados para ambos escenarios en la tabla 3 y el respectivo número de beneficiarios esperados en las tablas 4 y 5. 

			Tabla 3. Supuestos para el cálculo de beneficios por mejoras
			en eficiencia del FAAE
	Supuestos
	Escenario Base
	Escenario Desfavorable

	Salario de AP (mensual, US$)
	660

	Efectividad del proyecto (MdR)
	100%
	80%

	Ajuste por tiempo en la escuela
	75%

	Beneficio por AP/responsable liberado (anual, US$)
	$ 5.940


		Elaboración propia. 

Utilizando una tasa de descuento del 5%, los beneficios brutos a valor presente en el escenario base ascienden a los US$8.534.159 (variando desde los US$9.444.600 sin descontar a los US$7.489.741 descontando los flujos a una tasa del 12%). Presentamos estos resultados con la progresión anual de los beneficios en la tabla 4.

Tabla 4. Beneficios derivados de las Mejoras en Eficiencia del FAAE (US$). Escenario Base
	Tasa de descuento
	2024
	2025
	2026
	2027
	Beneficios 
(Valor Presente)

	0%
	 $  772.200 
	 $    1.663.200 
	 $  2.851.200 
	 $  4.158.000 
	 $     9.444.600 

	3%
	 $  772.200 
	 $    1.614.757 
	 $  2.687.529 
	 $  3.805.159 
	 $     8.879.646 

	5%
	 $  772.200 
	 $    1.584.000 
	 $  2.586.122 
	 $  3.591.837 
	 $     8.534.159 

	9%
	 $  772.200 
	 $    1.525.872 
	 $  2.399.798 
	 $  3.210.739 
	 $     7.908.608 

	12%
	 $  772.200 
	 $    1.485.000 
	 $  2.272.959 
	 $  2.959.582 
	 $     7.489.741 

	Beneficiarios esperados
	130
	280
	480
	700
	 


Elaboración propia. 

A su vez, la tabla 5 presenta los resultados del análisis bajo una situación desfavorable. En este escenario, los beneficios esperados previos a la consideración de los costos del proyecto alcanzan los US$6.827.327 utilizando una tasa de descuento del 12% (variando desde los US$7.555.680 sin descontar los flujos de fondos a los US$5.991.793 para la tasa de descuento del 12%).

	Tabla 5. Beneficios derivados de las Mejoras en Eficiencia del FAAE. Escenario Desfavorable
	Tasa de descuento
	2024
	2025
	2026
	2027
	Beneficios 
(Valor Presente)

	0%
	 $       617.760 
	 $    1.330.560 
	 $           2.280.960 
	 $           3.326.400 
	 $           7.555.680 

	3%
	 $       617.760 
	 $    1.291.806 
	 $           2.150.024 
	 $           3.044.127 
	 $           7.103.717 

	5%
	 $       617.760 
	 $    1.267.200 
	 $           2.068.898 
	 $           2.873.469 
	 $           6.827.327 

	9%
	 $       617.760 
	 $    1.220.697 
	 $           1.919.838 
	 $           2.568.591 
	 $           6.326.887 

	12%
	 $       617.760 
	 $    1.188.000 
	 $           1.818.367 
	 $           2.367.666 
	 $           5.991.793 

	Beneficiarios esperados
	104
	224
	384
	560
	 


Elaboración propia. 
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La siguiente línea de beneficios está asociada a la inclusión productiva de las PcD. El FAAE da apoyo y asistencia al niño para su inclusión en el aula. Sin este apoyo (o algún sustituto), el NcD no podría pertenecer al curso ya que muchos no cuentan con los recursos para acceder a un apoyo dentro de la institución en ausencia del programa. Por lo tanto, esperamos que la disponibilidad del FAAE redunde en una menor deserción escolar. En consecuencia, los niños pertenecientes al programa tienen mayor probabilidad de alcanzar mejores niveles de capital humano y una consecuente mejor inserción productiva en el mercado laboral.
La educación inclusiva busca integrar a niños con discapacidades dentro de escuelas regulares en vez de centros especializados, conforme a los principios establecidos por la Convención de Derechos del Niño de la ONU en 1989 y la Declaración de Salamanca en 1994. Este enfoque se alinea con el compromiso de los estados miembros de la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU, 2007) de fomentar su participación social activa y remover obstáculos a su inclusión. La importancia de la inclusión se refleja también en los objetivos de desarrollo sostenible de la ONU, fundamentándose en principios de derechos humanos y evidencia emergente sobre beneficios educativos.
	Existen múltiples trabajos que destacan los beneficios y la efectividad de la educación inclusiva asociados con la línea de beneficios descripta. La evidencia indica que la educación inclusiva tiene efectos positivos sobre la productividad de los estudiantes con necesidades educativas especiales. Por ejemplo, Waldron et al. (1998) atribuye a la educación inclusiva mejoras en rendimiento de hasta 10 puntos porcentuales en pruebas de lectura entre personas con dificultad de aprendizaje. Además, se encuentran mejoras comparativas en matemáticas de la educación inclusiva sobre la educación especial bajo costos significativamente menores (Karsten et al., 2001, Peetsma et al., 2001). Otros estudios también muestran que la inclusión tiene efectos positivos o neutros en el aprendizaje de estudiantes con discapacidades (Hanushek et al., 2002; Myklebust, 2007), mientras que los posibles impactos negativos en sus compañeros pueden ser contrarrestados con recursos adecuados (Contreras et al., 2020) y manteniendo un balance en la proporción de estudiantes con discapacidad por debajo del 15-20% (Balestra et al., 2020). Sin embargo, se reconoce que ciertos contextos, como las escuelas para sordos, pueden beneficiarse de entornos especializados.
Otros efectos se asocian a mejoras en la integración social. Wiener and Tardif (2004) encuentran mejoras en la aceptación de pares, autopercepción y autoestima, habilidades socioemocionales y menores problemas comportamentales que no contemplamos en el análisis. Estos efectos sobre pares y otras externalidades positivas representan potencialmente mayores beneficios, pero resultan imposibles de cuantificar y ser atribuidas con precisión.
	La implementación efectiva de la educación inclusiva requiere que las escuelas estén equipadas con los recursos necesarios para apoyar a estudiantes con discapacidad, incluyendo herramientas adaptativas y personal de apoyo. En particular, la inclusión efectiva de estudiantes con necesidades especiales en el ámbito educativo regular ha sido posible gracias a la introducción de profesionales dedicados a brindar apoyo específico, conocidos bajo diversas denominaciones como facilitadores de autonomía o asistentes de necesidades especiales, desde los años 90 en varios países desarrollados (Webster & de Boer, 2021). Estos roles abarcan una amplia gama de tareas, desde apoyo no instructivo hasta actividades pedagógicas que complementan la enseñanza, con el adecuado entrenamiento y supervisión (Sharma & Salend, 2016).
Aunque reconocida su necesidad, la eficacia de dichos recursos aún es objeto de estudio (Duryea et al., 2019). Investigaciones en Brasil y Chile muestran mejoras en el rendimiento académico de los estudiantes con discapacidad al proveer tecnologías de asistencia y ajustes en la infraestructura escolar, así como subsidios y recursos específicos que mitiguen el impacto en el rendimiento de sus compañeros sin discapacidad (Vidigal, 2023; Contreras et al., 2020). Sass y Feng (2012) encuentran una relación positiva entre la calidad y preparación docente sobre las tasas de graduación y promoción de personas con discapacidad. Aquellos NcD que tiene docentes adecuados, presentan tienen una probabilidad de graduarse 15 puntos porcentuales superior. Los autores destacan que inicialmente, los niños sin discapacidad que comparten el aula puedan tener un impacto leve negativo en el proceso de adaptación y si no se cuentan con los recursos adecuados de atención para los NcD. Myklebust (2007) por su parte, encuentra aumentos de la tasa de graduación de hasta 76% cuando los NcD asisten a escuelas con adecuados niveles de preparación docente. 
	En suma, la experiencia internacional sobre la incorporación de los asistentes o facilitadores de autonomía revela desafíos actuales en cuanto a la definición de sus roles, la provisión de formación basada en evidencia, y la coordinación con el cuerpo docente para su integración efectiva en el sistema educativo.
	En el presente análisis, para computar los beneficios derivados de las mejoras en la escolaridad, utilizamos la Encuesta Continua de Hogares respectiva al primer semestre de 2023 al igual que informes asociados al censo 2011. No contamos con datos de empleabilidad por nivel educativo alcanzado para PcD; no obstante, estimamos un retorno para asalariados empleados por cada año adicional de educación de 11,2% en función de la ECH[footnoteRef:5]. El salario base que utilizamos lo obtuvimos de la misma ECH para personas empleadas y subempleadas en relación de dependencia que tengan primaria completa de UY$27.893 (US$719.36). La tasa de actividad para las PcD es de 38,62%[footnoteRef:6]. Calculamos el diferencial de tasa de empleo en 1.99 puntos porcentuales[footnoteRef:7].  Este valor representa un 5,4% de aumento de la tasa de empleo (o 5.17% si tomamos como referencia la tasa de actividad.  ) de 38,62% las PcD de acuerdo con el censo 2011. Asumimos una vida laboral de 20 años y que las PcD tardan en promedio 5 años desde que finalizan el programa hasta insertarse en el mercado laboral. [5:  	Se realizaron regresiones de Mincer donde la variable dependiente es el logaritmo del ingreso reportado en la actividad principal. Para el cálculo se tomaron todos los individuos entre 18 y 65 años asalariados. La variable independiente se tomó años de educación cumplidos. Se utilizaron controles por edad, edad al cuadrado, sexo, departamento y características disponibles de la actividad. El salario base utilizado posteriormente es aquel predicho de las regresiones para aquellos empleados con primaria incompleta.]  [6:  	https://www.gub.uy/oficina-nacional-servicio-civil/sites/oficina-nacional-servicio-civil/files/documentos/publicaciones/InformeDiscapacidad_final_20211202.pdf]  [7:  	Se utilizó la misma ECH 2023 donde calculamos la probabilidad de estar empleado sobre el total de la población en edad de trabajar. Por cada año de educación la tasa de empleo aumenta en 1.99 pp hasta finalizar la escuela media.] 

	La tasa de deserción en ausencia del programa la obtuvimos de Nuñez (2016) y se asume que es 36,1%. No obstante, de acuerdo con Proedu (2021), el 50,7% de los NcD sufrió un rechazo a la inscripción o reinscripción en alguna institución educativa por la falta de acceso a opciones de cuidados en los centros educativos. Para mantener el análisis conservador, asumimos que el programa no consigue eliminar el total de la tasa de deserción en los beneficiarios y que esta se ubica en 15% aun luego de la implementación del FAAE para aquellos que no acceden al programa[footnoteRef:8], y 49,3% de los alumnos, no hubieran asistido al centro educativo[footnoteRef:9].  [8:  	La principal consecuencia implica que los beneficiarios del año siguiente no derivan la acumulación de capital humano compuesto.]  [9:  	Los datos de Proedu (2021) resultan mas conservadores que el primer relevamiento de la Direccion General de Educacion Inicial y Primaria donde 223 de los 346 NcD - 64,45% - con discapacidad moderada y perfil FAAE no se encontraban inscriptos.] 

	Se espera que el costo marginal que representa cada estudiante - más allá del apoyo del FAAE - debido a la reducción de la deserción escolar sea ínfimo ya que los gastos de capital e infraestructura, los gastos de salario docente y demás gastos deben realizarse independientemente de la deserción escolar. No obstante, para establecer que la amortización de los gastos sea absorbida por el total de los estudiantes y a su vez contemplar un escenario donde esos recursos puedan ser reasignados, adjudicamos un costo adicional proporcional por estudiante que no está contemplado en los costos del préstamo y los descontamos de los beneficios específicos. Para ello asumimos de acuerdo con los datos de indicadores de la OECD y alineados con el objetivo de focalización de cursos, 30 estudiantes por aula, un salario docente del escalafón inicial UY$47.403 (ANEP 2024) y finalmente suponemos un adicional de gastos indirectos equivalentes a un 15% en línea con el trabajo realizado por Alessandri (2021) que estudia la comparación de gasto público por nivel educativo en comparación de la región, Chile y la OECD. El cargo adicional por estudiante por año es de US$562.36 lo ajustamos por diferencial de deserción.
	En síntesis, para obtener el beneficio por año tomamos el salario mensual y lo anualizamos (12 meses), lo multiplicamos por la tasa de actividad de las PcD y adicionamos por el impacto en la tasa de empleo y ajustamos por la tasa de desempleo. A todos los individuos a los que se les consigue aumentar los años de educación, se les asigna el gasto operativo. Únicamente consideramos beneficios y costos operativos para todos aquellos que hubieran desertado en caso de no haber existido el programa. Se capitalizan a valor presente el flujo de estos beneficios cinco años luego de haber recibido el beneficio por 20 años[footnoteRef:10]. Para la proporción de NcD que no desertaron y permanecen en el programa al año siguiente, se suman los beneficios de recibir un adicional de educación al igual que los costos. En el Anexo 1 derivamos paso a paso las formulas para obtener los beneficios. [10:  	En línea metodología y años de capitalización de AR-L1366 o PN-L1177.] 

	Para el análisis de sensibilidad a los supuestos, planteamos un escenario desfavorable, considerando el caso donde el programa alcance únicamente al 80% de los NcD esperados o bien los impactos sean más acotados. En lugar de asumir un salario medio, ajustamos a la baja para establecer un salario mínimo como base de UY$22.268 (US$574,29)[footnoteRef:11]. Finalmente, reducimos un 20% los impactos en salario y empleo. Los supuestos anteriormente mencionados se presentan en la Tabla 6.  [11:  	https://www.gub.uy/ministerio-trabajo-seguridad-social/comunicacion/noticias/salario-minimo-nacional-22268-desde-1o-enero-2024] 


	Tabla 6. Supuestos para el cálculo de beneficios derivados de la inclusión productiva de PcD
	Supuestos
	Escenario Base
	Escenario Desfavorable

	Tipo de cambio oficial UYU/USD (mar 2024)
	 $             38,77 
	 $             38,77 

	Salario en UYU (mensual)*
	 $           27.893 
	 $           22.268 

	Salario en USD (mensual)
	 $           719,36 
	 $           574,29 

	Costos operativos de la matricula en UYU
	 $           21.805 
	 $           21.805 

	Costo de la matricula en USD
	 $           562,36 
	 $           562,36 

	Tasa de actividad en PcD (%)
	38,62%

	Tasa de desempleo en PcD (%)
	7,3%

	Deserción escolar en PcD (%)
	36,1%

	Acceso a la educación sin programa (%)
	49,3%

	Deserción escolar con programa (%)
	15,0%

	Impacto de un año adicional de educacion en tasa de empleo (pp)
	1.99 pp
	1.6 pp

	Impacto de un año adicional de educacion en salario (%)
	11,2%
	9,0%

	Cumplimiento de la meta de beneficiarios (%)
	100%
	80,0%

	Beneficio anual (USD) por beneficiario potencial
	 $           287.56 
	 $           228.31 

	Vida laboral
	20

	Años hasta capitalizar
	5


Elaboración propia. *El salario en escenario base es el salario predicho para primaria incompleta. Para el cálculo del escenario desfavorable
 utilizamos el salario mínimo. pp: puntos porcentuales.
.
	Presentamos la tabla 7 con los beneficios del programa y su respectivo análisis de sensibilidad a los supuestos y a las distintas tasas de interés consideradas. El escenario base alcanza beneficios por US$4.054.289 utilizando una tasa de descuento del 5% que asciende hasta US$9.713.481 si no descontamos los flujos.  Por su parte, el escenario adverso donde los beneficiarios se reducen y alcanzan mejoras módicas en empleabilidad e ingresos, los beneficios re reducen a la mitad: US$2.152.999. Debe notarse que los beneficios derivados de las mejoras en educación son sumamente sensibles a las tasas de descuento escogidas ya que su capitalización surge en el largo plazo.

				Tabla 7. Beneficios Derivados de la Inclusión
				Productiva de PcD, US$
	Tasa de Descuento
	Escenario 
Base
	Escenario
 Desfavorable

	0%
	 $    9.713.481 
	 $      5.314.926 

	3%
	 $    5.690.894 
	 $      3.066.316 

	5%
	 $    4.054.289 
	 $      2.152.999 

	9%
	 $    2.121.370 
	 $      1.077.293 

	12%
	 $    1.324.710 
	 $         636.173 


			Elaboración propia. 

[bookmark: _Toc165364526]5.3	Beneficios derivados de la reducción de necesidades de uso del sistema de salud
	La tercera vía de beneficios identificados responde a las mejoras en la calidad del servicio provisto por los asistentes personales del programa de AP. En línea con la lógica vertical del proyecto, se identificaron brechas de calidad que responden a las características del vínculo establecido de manera directa entre el beneficiario y los AP. El Componente 2 pretende solucionar este problema promoviendo la contratación de AP por parte de las familias a través de cooperativas de trabajo en modalidad colectiva en lugar de la contratación directa. La cooperativa sirve de órgano controlador a través de supervisores, media en los conflictos que se puedan establecer entre las partes y reduce el costo de encontrar un AP adecuado. Además, se implementará a través de esta modalidad, un plan personalizado de cuidados que garantiza que los beneficiarios reciban un servicio que se ajusta a sus necesidades.  En esencia, un servicio de cuidados de calidad redundará en menores necesidades de los beneficiarios en el uso del sistema de salud. Capturaremos estos beneficios a través de reducciones en las hospitalizaciones de los individuos.
	Debe notarse que el préstamo no financia los salarios de los AP ni aumenta el número de beneficiarios con AP. Todas las mejoras se derivan de un aumento en la calidad del servicio brindado sin involucrarse en la cantidad total del servicio prestado. El proyecto sí destina fondos para cubrir los gastos financieros asociados a la conformación de las cooperativas de cuidado al igual que los cursos necesarios para su funcionamiento e implementación de planes personalizados. 
	La literatura vigente resalta los resultados del rol del asistente personal y su calidad. Las políticas de cuidado de las PcD han ido evolucionando hacia las políticas de apoyo, en las que las decisiones y deseos de las mismas PcD sobre su propia vida se sitúan en el centro, independientemente de la severidad o complejidad de los apoyos que se precisen (Huete García, 2019).
	No obstante, tanto en el proceso de adaptación de las condiciones para que la PcD recupere su autonomía como en el apoyo en aquellos casos donde las limitaciones no permitan el completo desenvolvimiento de las actividades de la vida diaria, la PcD requiere de asistencia personal. La asistencia personal es un servicio o una herramienta de apoyo humano para la autonomía y la inclusión social de la PcD. Esta se basa en el apoyo de una persona asistente para realizar actividades cotidianas adaptándose a las necesidades individuales. Este rol es ocupado fundamentalmente por un familiar a cargo. Sin embargo, la asistencia personal profesional ofrece ventajas en términos de calidad de vida y, a su vez, presenta impactos económicos positivos (Quezada y Motos, 2019). Además, el uso de una asistencia personal profesional origina externalidades positivas sobre los familiares cuidadores. La ganancia en autonomía en función de una asistencia adecuada produce una reducción en la carga de cuidados requeridos y la baja en la necesidad de atención de salud complementaria (Shore y Juillerat, 2012).
	A partir de la literatura podemos suponer que las mejoras en calidad de cuidado de la PcD se manifiestan en menores necesidades de atención médica y hospitalización. Desde el punto de vista de las admisiones en hospitales, la disponibilidad de una atención primaria se asocia no solo con menos hospitalizaciones sino también con estancias más cortas (Yang et al., 2022). Un buen sistema de asistencia permite a las personas gestionar mejor su salud, evitando así complicaciones innecesarias que podrían aumentar la duración de las hospitalizaciones. Las características del paciente, incluyendo factores clínicos como el diagnóstico principal, comorbilidades, fragilidad y estado funcional, junto con factores no clínicos como características demográficas y estado socioeconómico, juegan un papel crucial en determinar la duración de las estancias hospitalarias.
	El uso de planes de cuidado puede mejorar la calidad de la atención al paciente (Lee y Chang, 2004). A su vez, se asocian con un aumento en la satisfacción del paciente y estancias hospitalarias más cortas (Jansson, 2010). Un plan de cuidado personalizado para personas con discapacidad debe centrarse en su calidad de vida y seguridad futura (Craig, 2015). La planificación anticipada de cuidados es crucial para aquellos con discapacidades intelectuales, involucrando a pacientes, sus seres queridos, médicos y cuidadores (Wagemans, 2014). Los planes de acción para la salud, como parte de un paquete de cuidados, también son importantes para individuos con discapacidades de aprendizaje (Howatson, 2005). Por último, se recomienda un enfoque de planificación centrado en la persona, fusionado con cuidados enfocados en el paciente y centrados en la familia, para aquellos con discapacidades intelectuales y enfermedades limitantes de la vida (Kirkendall et al, 2012).
	Las investigaciones han demostrado que la hospitalización y la actividad restringida pueden aumentar significativamente el riesgo de discapacidad en adultos mayores, independientemente de la fragilidad física (Gill et al, 2004). Un papel activo de los pacientes y cuidadores en las actividades de cuidado reducen potencialmente las tasas de hospitalización (Coleman et al, 2004). Además, se han identificado factores de riesgo y herramientas para ayudar a prevenir la discapacidad asociada a la hospitalización en adultos mayores, incluyendo la evaluación del estado funcional (Covinsky et al, 2011; Ettinger, 2011). Estos hallazgos destacan la importancia de planes de cuidado personalizados para personas con discapacidades en hospitalizaciones, los cuales pueden ayudar a mitigar los efectos negativos de la hospitalización y la actividad restringida sobre la discapacidad y la salud del cuidador.
	Si seguimos el análisis de Aranco, Bauhoff, Schwarz, Stampini (próximamente, 2024), con particular enfoque sobre adultos mayores, los días de hospital debido a estancias innecesarias representan aproximadamente la mitad de todos los días de hospitalizaciones en Brasil y México y más del 40% de los costos hospitalarios en Brasil. Aunque la mayoría de los días inapropiados pueden atribuirse a ineficiencias hospitalarias, una parte importante está vinculada a la falta de servicios de rehabilitación, sociales y de atención a largo plazo fuera del hospital. La falta de estos servicios representa el 12% del total de días de hospital en Brasil y el 7% en México. Los autores estiman que proporcionar servicios de atención a largo plazo para abordar las necesidades de atención generadas por solo trece causas de admisión generaría ahorros netos de aproximadamente US$285 millones por año en Brasil (Aranco et al. 2024).
	Para el análisis en específico, si bien no contamos con costos de internación de Uruguay, utilizamos los datos de Aranco y coautores de Brasil para estimar el valor de las ineficiencias por paciente. Los datos allí presentados, permiten detectar pérdidas por pacientes de hasta US$1.333[footnoteRef:12]. Dado que los beneficiarios ya cuentan con el servicio de AP y que las ineficiencias no pueden desaparecer en su totalidad, en ausencia de esta operación, contemplamos que al menos un 60% de esa potencial pérdida ya es cubierta por el servicio de AP en la actualidad o bien el programa no conseguiría reducirla más allá de ese límite. Del restante 40%, dividimos el impacto en dos: por un lado, la asistencia en el servicio búsqueda del AP adecuado, supervisión y control que ejerce la cooperativa, y por otro la inclusión de los planes personalizados de cuidado. Nos ajustamos a los objetivos de binomios establecidos en la matriz de resultados para aquellos que se encuentran recibiendo el servicio a través de cooperativas de cuidado. Para el subgrupo que recibe el plan personalizado de cuidados que contemplamos metas levemente inferiores a las establecidas en la matriz de resultados dado que este indicador es especifico a la modalidad de provision colectiva. Si bien se espera que luego de 2027 el programa de AP aumente la cobertura bajo modalidad colectiva e implemente universalmente el plan personalizado de cuidados, asumimos que las mejoras posteriores en estos aspectos ya no se atribuyen a la operación. No obstante, manteniendo constantes los valores de 2027, capitalizamos beneficios hasta 2033 (10 años del inicio de la operación).  [12:  	Responde a 11% de los costos hospitalarios y surge de dividir US$940 MM entre las 705.000 personas mayores para el caso de Brasil.] 

	Para el cálculo de un escenario desfavorable, como identifica la matriz de gestión de riesgos, contemplamos que los resultados se alcancen parcialmente en caso de que no se lograra la conformación de cooperativas en los departamentos de alta demanda del programa AP y que los beneficios potenciales sean un 20% inferiores. Resumimos los supuestos y metas de beneficiarios en la tabla 8 para ambos escenarios.
	Utilizando la tabla 8, podemos describir el computo: distribuimos (a) la mejora potencial con programa entre (b) % atribuido al plan de cuidados  y (1 – (b) ) % atribuido a la modalidad colectiva. Luego, simplemente adjudicamos la mejora al numero total de beneficiarios (c) ajustados por las metas de modalidad colectiva (c) x (d) y de plan personalizado de cuidados (c) x (e). La formula se resume en (a) x [ (1- (b)) x (c) x (d) + (b) x (c) x (e) ]

	Tabla 8. Supuestos para los beneficios por menor uso del sistema de salud
	Beneficios por mejoras en la educación
	Escenario base
	Escenario Desfavorable

	Ineficiencia en el uso del sistema de salud
	$1.333

	Costo de las hospitalizaciones prevenidas sin programa
	$800

	(a) Mejora potencial con programa (Modalidad colectiva + Plan de cuidados)
	    $533,20 
	 $426,56 

	(b) % Atribuido al Plan de cuidados
	50%

	(c) Binomios activos (2024)
	6.285



	Metas
	2024
	2025
	2026
	2027*

	Escenario Base
	 
	 
	 
	 

	(d) % de Binomios en Modalidad Colectiva (MdR, 100%)
	1,4%
	4,0%
	6,0%
	8,0%

	(c) x (d) # de Binomios
	88
	251
	377
	503

	(e) % de Binomios con Plan de Cuidados
	0%
	20%
	30%
	40%

	Escenario Desfavorable
	 
	 
	 
	 

	(d) % de Binomios en Modalidad Colectiva (80%)
	1,3%
	3,6%
	5,4%
	7,2%

	(c) x (d) # de Binomios
	79
	226
	339
	453

	(e) % de Binomios con Plan de Cuidados
	0%
	20%
	30%
	30%


		Fuente: Elaboración propia. *No se capitalizan beneficios por mejoras en la cobertura o incrementos en los planes personalizados 
		de cuidados posteriores a 2027

	La tabla 9 presenta los beneficios del programa y su respectivo análisis de sensibilidad a los supuestos y a distintas tasas de interés consideradas para las mejores derivadas por un menor uso del sistema de salud. El escenario base alcanza beneficios por US$5.174.763 utilizando una tasa de descuento del 5% que asciende hasta US$6.658.759 si no descontamos los flujos.  Por su parte, de no alcanzarse los resultados esperados y en un escenario conservador de menores impactos, los beneficios se reducen significativamente a los US$3.365.719 con la tasa de descuento seleccionada, y hasta US$2.491.831 con tasas del 12%. 
				Tabla 9. Beneficios Derivados de la Reducción
				 en el Uso del Sistema de Salud, US$
	Tasa de descuento
	Escenario
Base
	Escenario
Desfavorable

	0%
	 $        6.658.759 
	 $        4.298.334 

	3%
	 $        5.705.707 
	 $        3.699.719 

	5%
	 $        5.174.763 
	 $        3.365.719 

	9%
	 $        4.307.137 
	 $        2.818.878 

	12%
	 $        3.789.512 
	 $        2.491.831 


				Fuente: Elaboración propia. 

[bookmark: _Toc165364527]5.4	Beneficios derivados de mejoras en las condiciones laborales
	La última línea de beneficios contemplada en este análisis responde a los cambios esperados que resultan de las condiciones laborales de los asistentes personales. La provisión por cooperativas de cuidado y la elaboración de los planes personalizados generan una clara demarcación de las tareas del AP. A su vez, la cooperativa permite asistir al AP en dificultades, cubriendo inasistencias, reasignando recursos y encontrando perfiles que se adapten a las necesidades de la PcD sin la necesidad de que se termine el servicio de asistente personal. Como consecuencia, se espera que la percepción del ambiente laboral para el AP mejore su salud, reduzca su nivel de estrés y promueva un mejor vínculo dentro del binomio. El resultado de estos cambios genera menores tasas de ausentismo y reducciones en las pérdidas de eficiencia ocasionadas por despidos.
	La literatura existente resalta la línea de beneficios estipulada. De acuerdo con ILO (2017), a través de un estudio extensivo de distintos casos de cooperativas para la provisión de servicios de salud y cuidado, el modelo cooperativo se caracteriza por un enfoque personalizado que no solo realza la dignidad y satisfacción de los receptores de cuidado, sino que también fomenta una conexión más profunda y significativa entre los cuidadores y aquellos a quienes sirven. La naturaleza democrática de las cooperativas, que fomenta la participación activa y retroalimentación de todos los interesados, asegura que los servicios proporcionados evolucionen continuamente para satisfacer las necesidades cambiantes de la comunidad.
	El bienestar de los trabajadores de cuidado es otro dominio donde las cooperativas se distinguen. Las cooperativas priorizan el bienestar de sus trabajadores, quienes a menudo son miembros y tienen voz en la gobernanza de la organización. Esta estructura democrática no solo conduce a salarios más justos y mejores condiciones de trabajo, sino que también empodera a los trabajadores a través de un sentido de propiedad y control sobre su entorno de trabajo. El resultado es una fuerza laboral más motivada y comprometida, que, a su vez, se traduce en un cuidado de mayor calidad. (Dickstein, 1991; Nembhard, 2002; Gomathy, 2022).
	Más allá de la esfera inmediata de la provisión de cuidado, las cooperativas tienen un impacto profundo en el panorama económico y social más amplio. Al integrar objetivos sociales en sus operaciones comerciales, las cooperativas de cuidado actúan como catalizadores para el desarrollo comunitario local y la cohesión social (Majee, 2010). Ofrecen un modelo económico viable que equilibra la rentabilidad con la búsqueda de la equidad social, contribuyendo así a la reducción de las desigualdades dentro de la comunidad. Además, el énfasis del modelo cooperativo en la gobernanza local y la toma de decisiones impulsada por los miembros asegura que los beneficios económicos se retengan dentro de la comunidad, reforzando el desarrollo económico local y la resiliencia.
	A partir de un estudio de la CEPAL sobre el subsidio por enfermedad en Uruguay (Amarante y Dean, 2012) encontramos tasas de ausentismo laboral superiores al 10% que son aún mayores para mujeres. Currea Penagos et al. (2019) realiza una revisión sistemática de estudios sobre cuáles son las razones médicas que derivan en ausentismo de los trabajadores de salud. Los autores destacan el estudio de Mazo y Barrera (2014) para resaltar que el ausentismo relacionado al estrés y problemas mentales explica el 20,76% de los casos. En esa línea, los cuidadores de niños con discapacidades a menudo experimentan consecuencias negativas en su salud física y emocional debido al estrés del cuidado (Murphy et al, 2007). 
	En línea con la literatura mencionada, se computan beneficios por reducciones en el ausentismo de 1.3 puntos porcentuales en un escenario base. Este impacto responde a una baja del 60% de los ausentismos asociados al nivel de estrés y nerviosismo del 20.76% sobre una tasa de ausentismo del 10% para un escenario base.
	Luego, asumimos que la cooperativa tiene la capacidad de reasignar los AP para cubrir a aquellos que en efecto no pueden asistir en el 75% de los casos (y nos aseguramos de no contabilidad doblemente y contemplar las tasas de ausentismo ajustadas).
	Finalmente, se capturan reducciones en los costos de terminación por reasignación de recursos ya que la cooperativa puede reasignar AP entre beneficiarios o mediar para la resolución de conflictos. El MIDES destaca que en promedio para terminar un contrato se requieren aproximadamente tres salarios alcanzando un total de US$ 1980. Como esta compensación contempla la carga sobre el trabajador de encontrar un nuevo empleo y no todos las terminaciones pueden ser evitadas, suponemos que el programa ahorra hasta 2/3 del total de la terminación, o equivalentemente, una tasa de terminación con programa de 5%.
	En síntesis, los beneficios se adicionan de tres fuentes en el escenario base:
1. Reducción en el ausentismo por estrés: 60% x 10% x 660 USD x 12 meses = 1,25% x 660 USD x 12 meses
2. Reasignación de personal por ausentismo contemplado: (10% - 60% x 10%) x 75% x 660 USD x 12 meses = (10%  - 1,3%) x 75% x 660 USD x 12 meses
3. Menores ocasionadas por despidos: 66% de los despidos ( (3 x 660 USD) * 2/3) = 1320 USD x 15% (Probabilidad de despido sin programa)
Los beneficios por beneficiario pueden obtenerse a través de la suma de (1) + (2) + (3)
Estos valores se suman y multiplican por el número de beneficiarios esperados cada año.
	Para el cálculo del escenario desfavorable se prosigue de la misma manera actualizando los siguientes supuestos: asumimos menores reducciones en las tasas de ausentismo 50% (las reducciones son un 20% superiores en el escenario base) y las proyecciones de beneficiarios alcanzados tal como se establece en la sección anterior 5.3. Resumimos los supuestos en la tabla 10.
			Tabla 10. Supuestos para el Cálculo de beneficios de Mejoras en las 
			Condiciones Laborales
	Supuestos
	Escenario base
	Escenario Desfavorable

	Salario Mensual
	 $  660 

	Tasa de Ausentismo sin programa
	10%

	Ausentismo por estrés/nerviosismo
	21%

	Reducción en la tasa de ausentismo
	1.3 pp
	1.04 pp

	Reasignación de recursos
	75%

	Probabilidad de terminación
	15%

	Probabilidad de terminación con programa
	5%

	Costo de terminación promedio (3 meses)
	$ 1.980

	Costo evitado de la terminación (67% * $1.980)
	 $ 1.320 

	Binomios activos (2024)
	  6.285 


		Elaboración propia. 

	La tabla 11 presenta los beneficios derivados de las mejoras en las condiciones laborales a partid de la provisión del servicio de AP a través de las cooperativas. En un escenario base, esta línea de beneficios alcanza los US$2.701.815 a valor presente con una tasa de descuento del 5%. El valor equivalente para el escenario desfavorable se reduce a los US$2.419.395.  

				Tabla 11. Beneficios Derivados de las Mejoras
				en las Condiciones Laborales, US$
	Tasa de descuento
	Escenario
Base
	Escenario 
Desfavorable

	0%
	 $     3.459.457 
	 $     3.097.841 

	3%
	 $     2.972.884 
	 $     2.662.129 

	5%
	 $     2.701.815 
	 $     2.419.395 

	9%
	 $     2.258.856 
	 $     2.022.738 

	12%
	 $     1.994.587 
	 $     1.786.093 


			Elaboración propia. 
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Esta sección consolida los costos y beneficios desarrollados a lo largo del documento para su análisis económico. La Tabla 12 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.
Bajo el escenario base de impactos esperados y una tasa de descuento considerada del 5%, el proyecto presenta beneficios por US$20.465.027 y costos por US$14.545.530. El Valor Presente Neto es de US$5.919.496 y la relación de Beneficios:Costos alcanza a 1,41. A su vez, la TIR asociada al proyecto es 19,8%, consistente con proyectos similares.
Además, puede observarse en la Tabla 13, 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 calculados alcanzan los US$14.765.440. 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 (US$219.910) y una TIR asociada del 5.7% (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 12. Análisis costo-beneficio consolidado bajo el escenario base, US$
	Escenario base
	Tasa de descuento

	Descripción
	0%
	3%
	5%
	9%
	12%

	Beneficios
	
	
	
	
	

	Liberación de Cuidadores
	 $           9.444.600 
	 $      8.879.646 
	 $      8.534.159 
	 $      7.908.608 
	 $      7.489.741 

	Inclusión Productiva
	 $           9.713.481 
	 $      5.690.894 
	 $      4.054.289 
	 $      2.121.370 
	 $      1.324.710 

	Uso del Sistema de Salud
	 $           6.658.759 
	 $      5.705.707 
	 $      5.174.763 
	 $      4.307.137 
	 $      3.789.512 

	Condiciones Laborales
	 $           3.459.457 
	 $      2.972.884 
	 $      2.701.815 
	 $      2.258.856 
	 $      1.994.587 

	Total beneficios
	 $         29.276.298 
	 $    23.249.131 
	 $    20.465.027 
	 $    16.595.971 
	 $    14.598.551 

	
	
	
	
	
	

	Costos
	
	
	
	
	

	Local
	 $           3.500.000 
	 $      3.276.117 
	 $      3.139.531 
	 $      2.892.904 
	 $      2.728.292 

	BID
	 $         12.500.000 
	 $    11.822.167 
	 $    11.405.999 
	 $    10.648.983 
	 $    10.139.355 

	Total Costos
	 $         16.000.000 
	 $    15.098.284 
	 $    14.545.530 
	 $    13.541.887 
	 $    12.867.647 

	
	
	
	
	
	

	Valor presente Neto
	 $         13.276.298 
	 $      8.150.847 
	 $      5.919.496 
	 $      3.054.083 
	 $      1.730.904 

	Relación Costo-Beneficio (B/C)
	1,83
	1,54
	1,41
	1,23
	1,13

	TIR
	19,8%




Tabla 13. Análisis costo-beneficio consolidado bajo el escenario desfavorable, US$
	Escenario desfavorable
	Tasa de descuento

	Descripción
	0%
	3%
	5%
	9%
	12%

	Beneficios
	
	
	
	
	

	Liberación de Cuidadores
	 $           7.555.680 
	 $      7.103.717 
	 $      6.827.327 
	 $      6.326.887 
	 $      5.991.793 

	Inclusión Productiva
	 $           5.314.926 
	 $      3.066.316 
	 $      2.152.999 
	 $      1.077.293 
	 $         636.173 

	Uso del Sistema de Salud
	 $           4.298.334 
	 $      3.699.719 
	 $      3.365.719 
	 $      2.818.878 
	 $      2.491.831 

	Condiciones Laborales
	 $           3.097.841 
	 $      2.662.129 
	 $      2.419.395 
	 $      2.022.738 
	 $      1.786.093 

	Total beneficios
	 $         20.266.781 
	 $    16.531.881 
	 $    14.765.440 
	 $    12.245.796 
	 $    10.905.890 

	
	
	
	
	
	

	Costos
	
	
	
	
	

	Local
	 $           3.500.000 
	 $      3.276.117 
	 $      3.139.531 
	 $      2.892.904 
	 $      2.728.292 

	BID
	 $         12.500.000 
	 $    11.822.167 
	 $    11.405.999 
	 $    10.648.983 
	 $    10.139.355 

	Total Costos
	 $         16.000.000 
	 $    15.098.284 
	 $    14.545.530 
	 $    13.541.887 
	 $    12.867.647 

	
	
	
	
	
	

	Valor presente Neto
	 $           4.266.781 
	 $      1.433.597 
	 $         219.910 
	 $    (1.296.092)
	 $    (1.961.757)

	Relación Costo-Beneficio (B/C)
	1,27
	1,09
	1,02
	0,90
	0,85

	TIR
	5,7%




Finalmente realizamos un análisis de sensibilidad adicional para evaluar tres supuestos donde consideramos que la evidencia es escasa o de dificil atribución. Para realizarlo, se minimizaron los parámetros asumidos al limite inferior posible y asi evaluar cambios en VPN y la TIR de la operación . El resto de los supuests los supuestos se mantienen constantes. Identificamos 3 supuestos utilizados que requieren del análisis de robustez adicional y los presentamos en la tabla 14: 
a. De la sección 5.2, el porcentaje de deserción escolar para aquellos que reciben asistencia de FAAE se asume 15% como supuesto conservador. Es decir, el programa no consigue eliminar completamente la deserción escolar de los NcD. Sin embargo, es posible suponer que el programa no presente ninguna mejora respecto a la media de los NcD que asisten a las instituciones. Si equiparamos el valor del parámetro al poblacional, el VPN de la operación se reduce en 2,45% (US$144.744) a una tasa de descuento del 5% y la TIR en 2,51 puntos porcentuales. A la luz del análisis, el supuesto no determina los resultados obtenidos
b. En la sección 5.3,  los impactos sobre los ahorros en el sistema de salud se fundamentan con la literatura. No obstante, determinar que porcentaje del ahorro responde la elaboración de los planes personalizados de cuidado, y que porcentaje proviene de la provision de modalidad colectiva no puede ser determinado con facilidad. El escenario base considera que del total del ahorro potentecial por menor uso del sistema de salud atribuible al plan personalizado de cuidados, representa al 50% del ahorro considerado. Si llevamos al limite el parámetro, podemos analizar el cambio en el VPN de la operación donde no se atribuya ninguna mejora potencial al plan personalizado de cuidados. Los resultados señalan que, si bien en un escenario base el proyecto no depende de esta línea de beneficios para mostrar un VPN positivo, los beneficios son sumamente sensibles al valor escogido. Su completa remoción del análisis reduce el VPN en un 58% a una tasa de descuento del 5%  y la TIR en 9.65 pp
c. El último supuesto a someter a un análisis de robustez es la probabilidad de terminación de la relación laboral de la línea de beneficios 5.4. Se asume que el los costos asociados a los despidos se reducen en un 66.7%. El cambio equivale a pasar de una tasa de terminacion de 15% a 5% o una mejora de 10 puntos porcentuales. Si asumimos que el programa no consigue reducir las terminaciones laborales, el VPN de la operación desciende en un 11% a una tasa de descuento del 5% y la TIR decrece em 1.51 pp.

Tabla 14. Sensibilidad de Parametros a su límite inferior, US$
	Linea de Beneficios
	Supuesto
	Valor Asumido
	Mínimo
	VPN
	TIR
	VPN (%)
	TIR (pp)

	5.2
	Desercion escolar con programa (%)
	15.0%
	36.1%
	 $  5,755,363 
	18.30%
	-2.45%
	-1.51%

	5.3
	Atribución al Plan de cuidados (%)
	50%
	0%
	 $  2,489,361 
	10.16%
	-57.81%
	-9.65%

	5.4
	Reduccion en la terminación de la relacion laboral (%)
	66.7%
	0%
	 $  5,245,051 
	17.61%
	-11.10%
	-2.19%


Elaboración propia. 
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El documento presenta las estimaciones de los costos y beneficios asociados al diseño del nuevo UR-L1196 “Programa de Apoyo al Fortalecimiento y Sostenibilidad Del Sistema Nacional De Cuidados”. El costo efectividad de las intervenciones analizadas en el presente documento permite esperar un valor presente neto positivo del proyecto de US$5.919.496 y una razón de Beneficios:Costos de 1,41 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 5% en condiciones desfavorables. En función de los análisis realizados, podemos determinar que el préstamo UR-L1196 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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[bookmark: _Toc165364532]9.1	Cálculos auxiliares para el computo de beneficios de la Seccion 5.2 (beneficios derivados de la inclusión productiva de PcD)
Esta sección detalla el cálculo de beneficios derivados de la inclusión productiva de las PcD a traves de mejoras en la acumulación de capital humano.
Sea a la tasa de actividad, u la tasa de desempleo, e la tasa de empleo, b el impacto en puntos porcentuales de tener un año de educacion adicional sobre la tasa de empleo, e* la tasa de empleo con un año de educacion adicional:


Sea w el salario sin iniciar el año escolar, r el aumento en salario esperado por el año adicional de educacion, w* el salario al finalizar el año educativo:

Sea d la probabilidad desertar el año escolar en curso sin programa, d* la probabilidad de no terminar el año con programa, s el acceso a la educación de los individuos con perfl FAAE, en ausencia del programa, los individuos obtienen un salario de:

Si denominamos p = 


Con el programa, los individuos obtienen un salario de

La ganancia bruta del programa esta dada por




La ecuacion anterior representa la ganancia bruta de el primer año adicional de educacion atribuible al programa. No obstante, podemos computar que pasaria en aquellos casos donde se da un segundo año de educacion en el programa.
Condicional a alcanzar el siguiente año dentro del programa (con abuso de notacion), el beneficio alcanzado equivale a: 


Podemos obtener  el ratio de la ganancia bruta del año 2 al año 1:


Podemos obtener  el ratio de la ganancia bruta del año 3 al año 1:



Resta contemplar la probabilidad de alcanzar el siguiente año, utilizando la tasa de desercion con programa , la cantidad maxima de años N que el NcD se encuentra en el programa y podemos computar el flujo de beneficios futuros brutos expresado en funcion de los beneficios de el primer año de educacion:


 Sintetizamos los valores mencionados anteriormente en la siguiente tabla 15. Notese que no todos los NcD que empiezan en un determinado año alcanzan N años de educación atribuibles al programa mas alla de la deserción debido a que el prestamo finaliza luego de los 4 primeros años. 

			Tabla 15. Parametros utilizados en el computo de 5.2
	Parametros
	Escenario Base
	Escenario Desfavorable

	r
	11.2%
	9.5%

	b
	1.99%
	1.69%

	w
	 $    8,632.30 
	 $        6,891.48 

	w*
	 $    9,599.12 
	 $        7,547.55 

	e
	35.8%
	35.8%

	e*
	37.8%
	37.5%

	p
	68.5%
	68.2%

	d*
	15.0%
	15.0%

	γ _21
	              1.15 
	                  1.13 

	γ _31
	              1.33 
	                  1.27 

	γ _41
	              1.52 
	                  1.43 











