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Análisis económico ex-ante
1. Introducción

Este documento presenta el análisis económico de las principales inversiones del primer componente de la primera operación del Programa de Apoyo al Plan Nacional de Primera Infancia y a la Política de Universalización de la Educación Inicial (CCLIP. AR-O0003; Primera operación, AR-L1254) de Argentina. Como se explica en el documento de préstamo que describe la operación
, el programa apoya la implementación del Plan Nacional de Primera Infancia (PNPI) y la Política de Universalización de la Educación Inicial.  El Plan tiene como objetivo garantizar una adecuada y saludable nutrición, así como la estimulación temprana y promoción de la salud de las niñas y niños de 0 a 4 años más vulnerables de Argentina. Para ello, prevé el fortalecimiento o la construcción de 4.000 EPI y, de manera paulatina, intervenciones domiciliarias orientadas a promover prácticas de crianza que procuren un adecuado desarrollo infantil. Por otro lado, la Ley Nacional de Educación establece que la educación inicial comprende a los niños de 45 días hasta los 5 años, siendo obligatorios los dos últimos. Asimismo, el Gobierno Nacional está impulsando un proyecto de Ley para expandir la obligatoriedad a los 3 años y en ese marco ha priorizado la construcción o ampliación de 3.000 jardines, creando 27.000 nuevas secciones (aulas utilizadas a doble turno), posibilitando así la universalización de la cobertura escolar para los niños de 3 a 5 años.
La mayoría de las inversiones del componente 1 se concentrarán en el fortalecimiento de las intervenciones no escolarizadas de promoción del desarrollo infantil, a través de los Espacios de Primera Infancia (EPI). Más específicamente, se presenta el análisis de los costos y beneficios esperados de las siguientes inversiones:

· Construcción de 10 nuevos Espacios de Primera Infancia de alta calidad

· Remodelación de 800 EPI que actualmente se encuentran en funcionamiento

· Implementación de mejoras en interacciones adulto niño en todos los centros con base a un instrumento estándar de monitoreo de este tipo de procesos
En este análisis económico, utilizamos una tasa de descuento de 3% y 5%. Tasas de descuento más elevadas penalizarían las intervenciones de primera infancia, que tienen beneficios intergeneracionales
.

Con base en la evidencia de la efectividad de las inversiones en primera infancia, se estiman beneficios en términos de mayor ingreso laboral futuro de los niños que asisten a un EPI de calidad, además de las ganancias para las madres por poder incrementar su participación en el mercado laboral. Estos beneficios están basados en la evidencia sobre los impactos de centros de desarrollo infantil en estas dimensiones. Los costos son, además de las inversiones para la construcción de 10 centros y remodelación de 800 los centros, los costos de operación (equipamiento, costo variable, y costo de la supervisión y medición). Las mejoras en la calidad son el eje de la intervención y por eso para el cálculo del beneficio marginal de centros de mejor calidad se toma como punto de partida estimaciones de inversiones de alta calidad en otros países de la región. Como se observa en los cálculos presentados más adelante se estima que el costo anual por niño de ofrecer atención en un centro de calidad es de 2.536 $US para nuevos EPI y 1.581 $US para EPI remodelados, los cuales bajo una tasa de interés de 3% generan una relación beneficio costo de 2,09 y 3,34, respectivamente. Para estos cálculos se considera que la inversión durante la PI va a impactar de manera positiva la participación laboral tanto de los niños como de las madres.
Los resultados son robustos al considerar diferentes escenarios (diferentes tasas de descuento, diferentes aumentos en incremento de salarios y participación laboral).
Las secciones posteriores de este documento se organizan de la siguiente forma: en la sección 2, se presenta la lógica vertical que relaciona los indicadores de producto y de resultado incluidos en la matriz de resultados con los beneficios cuantificados en este análisis económico; en la sección 3, se presenta el análisis económico del componente de atención integral a la primera infancia en los EPI, que incluye análisis de sensibilidad de los resultados y en la sección 4 se resumen la conclusiones.

2. Lógica vertical

El componente 1 (ejecutado por el MDS) tiene como población objetivo serán niños de 45 días a 4 años de edad que viven en situación de vulnerabilidad social en todo el país. Su objetivo será incrementar el porcentaje de esta población que asiste a EPI que cumplen con criterios de calidad y/o es cubierta por intervenciones efectivas de acompañamiento familiar orientadas al desarrollo infantil. De manera preliminar, se prevé que el componente financie: (i) la remodelación de 800 EPI, actualmente en funcionamiento; (ii) la construcción de 10 nuevos EPI; (iii) la implementación de estrategias de mejora de las interacciones adulto-niño en dichos centros, con base en un instrumento estándar de monitoreo de este tipo de procesos; (iv) una evaluación de impacto de la implementación de dichas estrategias, en términos de indicadores de desarrollo infantil; (v) una encuesta nacional de primera infancia; (vi) la evaluación de impacto del programa de visitas domiciliarias Primeros Años; (vii) la implementación y evaluación de un programa piloto que duplique la intensidad de las visitas domiciliarias de Primeros Años (actualmente 2 horas semanales por 3 meses); y (viii) un estudio cualitativo de percepciones de cuidadoras en los EPI.
El objetivo multisectorial de la línea de crédito es contribuir a incrementar el número de niños de 0 a 5 años que alcanza un nivel de habilidades físicas, de comunicación, cognitivas y socioemocionales adecuadas para su edad en Argentina (Ver Anexo de monitoreo y Evaluación
). Para lograr este objetivo, y con base en la evidencia internacional sobre la efectividad de centros de cuidado infantil, el préstamo tiene varias líneas de apoyo para asegurar los elementos claves de calidad en los procesos, en particular en la interacción de los cuidadores y los niños. Dicha estrategia incluye los siguientes aspectos:

· Monitoreo con medición de la calidad de los procesos en los EPI por medio de un instrumento común;
· Sistema de supervisión de la calidad de los centros (análisis y diagnóstico de resultados de la medición a nivel central);
· Sistema de mentoría y acompañamiento de los recursos humanos para el cuidado infantil con énfasis en la interacción entre cuidadores y niños. 

Como parte de la implementación se espera que los EPI mejoren la calidad de sus servicios. Sin embargo, se espera que los nuevos centros EPI desde un inicio brinden servicios de calidad pues tanto la infraestructura como el modelo de gestión y los recursos humanos estarán seleccionados con dicho objetivo. 

El análisis económico considera los impactos que derivan de este resultado. Más específicamente, se espera que los niños que reciben atención integral en los EPI obtengan beneficios en términos de desarrollo físico, cognitivo y socioemocional que se traducirán en mayores ingresos laborales durante su adultez. El análisis económico presentado en la sección 3 compara el valor actualizado de estos beneficios con el costo de prestación de servicios de cuidado de calidad.

3. Análisis económico de la mejora en la calidad de los EPI
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).
¿Qué ocurre con la evidencia de América Latina y el Caribe (ALC)? En la región, las evaluaciones creíbles de los impactos de los centros de cuidado infantil en los resultados relacionados con el niño escasean. 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.

Haciendo uso de estudios previos sobre las características y costos de los programas dirigidos a la primera infancia y de las recomendaciones sobre los parámetros de calidad sugeridas por Araujo, López-Boo y Puyana (2013) y otros expertos de América Latina, presentan estimaciones de los costos de programas dirigidos a la primera infancia en Chile, Colombia y Guatemala, para escenarios con diferentes niveles de calidad. Dada la carencia de datos específicos y considerando que ninguno de los tres países del estudio en mención es completamente equiparable a Argentina, el análisis que se presenta a continuación toma como punto de referencia los datos disponibles para Chile, dado que son más comparables en estadísticas relacionadas con pobreza, educación y calidad de empleo (Duryea y Robles, 2016).
De acuerdo a las estimaciones de Berlinsky y Shady (2015), el costo anual por niño en un centro infantil de alta calidad (tanto a nivel estructural como de procesos), es de $2.717 USD en Chile y $2.354 en Colombia. Dentro de las variables de calidad estructural se incluyen 12 niños por cuidador, formación del cuidador de 16 años, salarios de los cuidadores en relación con el mercado de 110%, [image: image2.png]


 en aula especializada por niño, desayuno y merienda (nutrición), mientras que como variable de calidad de procesos se incluyen formación inicial de 4 semanas y una relación de cuidadores por supervisor igual a 10. Es importante notar que la mayoría de las variables en mención están en línea con los Estándares de Inclusión para los Centros de Desarrollo Infantil que aprobó el Consejo Federal de Niñez, Adolescencia y Familia (CoCeDi, 2015). En la Tabla 1 se presentan los costos en detalle para los diferentes escenarios, de ahí se observa que, si se excluye el costo de la tierra, el costo anual por niño en un centro de alta calidad en Chile es de 2.536 US$ por año/niño, mientras que la variación del costo de pasar de un centro de baja a alta calidad es de 1.842 US$ por año/niño (excluyendo costo de la tierra y el costo de construcción externa). De manera similar, se tiene que 85% de la inversión corresponde a recurso humano, capacitación, materiales y gastos generales; mientras que la infraestructura y el equipamiento sólo representan el 15%.
Tabla 1. Escenarios de costo anual/niño para alta y baja calidad.

Estimaciones para Chile y Colombia

	 
	Chile
	Colombia

	
	Baja
	Alta
	Baja
	Alta

	Recursos humanos
	279
	1594
	222
	1368

	
	41%
	59%
	39%
	58%

	Capacitación
	7
	39
	5
	32

	
	1%
	1%
	1%
	1%

	Infraestructura
	0
	318
	0
	282

	
	0%
	12%
	0%
	12%

	         Construcción interna
	0
	124
	0
	110

	
	0%
	5%
	0%
	5%

	         Construcción externa
	0
	12
	0
	11

	
	0%
	0,4%
	0%
	0,5%

	         Costo de la tierra
	0
	181
	0
	160

	
	0%
	7%
	0%
	7%

	Nutrición
	220
	292
	194
	258

	
	32%
	11%
	34%
	11%

	Equipamiento
	53
	79
	47
	70

	
	8%
	3%
	8%
	3%

	Materiales
	51
	76
	45
	67

	
	7%
	3%
	8%
	3%

	Gastos generales
	72
	319
	61
	277

	
	11%
	12%
	11%
	12%

	Total
	682
	2717
	574
	2354

	(Variación) 
	 
	2035
	 
	1780

	Total - costo de la tierra
	682
	2536
	574
	2194

	(Variación) 
	
	1854
	
	1620

	Total - costo de la tierra - construcción externa
	682
	2524
	574
	2183

	(Variación) 
	 
	1842
	 
	1609

	Nota: para pasar de baja a alta calidad se asume que no se cuenta con infraestructura inicial. Fuente: Berlinsky y Shady, 2015.



Habiendo revisado la literatura brevemente, pasamos a ver los costos y beneficios de las intervenciones financiadas.
3.1. Análisis económico de creación de nuevos EPI.
De acuerdo a la información registrada en el Registro Nacional de Espacios de Primera Infancia (RENEPI), aún existe un déficit de cobertura de cerca del 25% (cerca de 50.000 niños). Atendiendo a esta necesidad, con el componente 1.2 se va a apoyar la ampliación de la cobertura de atención a niños entre 45 días y 4 años de edad mediante la creación de 10 EPI, para los cuales ya se cuenta con la tenencia de la tierra necesaria para la construcción; por lo que en el análisis que se presenta no se considera dicho costo. 

Costos: el costo inicial
 de construir 10 centros de alta calidad con capacidad para atender 70 niños cada uno se estima en 3.029.600 US$, distribuidos en 3 componentes principales: construcción, implantación de la calidad (incluye gastos recurrentes en recurso humano, nutrición, etc.) y equipamiento. Asumiendo 25 años de vida de la construcción y una tasa de interés del 5%, el costo por niño es de 2.536 US$, lo cual es equivalente a los costos de Chile que se toman como referencia, es decir, se considera que satisfacen los mismos estándares de calidad y los salarios, el costo de los materiales, el equipamiento y la construcción tienen el mismo precio de mercado.
Es importante notar que los montos invertidos garantizan que en el largo plazo el 91%
 de la inversión por niño se destina a gastos relacionados con la implantación de la calidad. 
	Tabla 2. Descripción de costo por niño por año (USD) - Nuevos EPIs

	Item
	Descripción
	Fuente  
	Monto

	a
	Costo de Construcción Total 
	Comp 1.2
	 $        1.349.600 

	b
	Costo de Implementación de Calidad 
	Comp 1.3
	 $        1.624.700 

	c
	Costo de equipamento 
	Comp 1.1
	 $             55.300 

	d
	Espacios de Primera Infancia (EPI) nuevos
	Matriz Productos
	10

	e
	Niños por centro
	SENAF/MDS
	70

	f
	Costo construcción por centro 
	a / d
	 $           134.960 

	g
	Costo de calidad por centro 
	b/d
	 $           162.470 

	h
	Costo equipamiento por centro
	c/d
	 $               5.530 

	i
	años de vida de la construcción
	SENAF/MDS
	25

	j
	Tasa de interés
	SENAF/MDS
	5%

	k
	costo construcción por niño por año
	PMT(j,I,f)/e
	 $                  137 

	l
	costo de equipamiento por niño por año
	h/e
	 $                    79 

	m
	costo de implementación de calidad por niño
	g/e
	 $          2.321,00 

	 
	Costo total por niño por año
	sum(k,l,m,n)
	 $               2.536 

	Nota: el costo de metro cuadrado de construcción interna es de $438USD, mientras que el de construcción externa es de $44USD. PMT se entiende como el pago periódico contante requerido para liquidar una deuda o pago.

	


Beneficios: los beneficios que se reconocen a las inversiones durante la primera infancia se pueden dividir en dos componentes principales. El primero es el aumento en el nivel ingresos de sus beneficiarios y el segundo son los efectos indirectos que se generan en el aumento de la participación laboral femenina. Siguiendo las estimaciones de Belfield et al. (2006), asumimos que el recibir educación temprana de calidad en centros aumenta entre 15 y 25% los ingresos laborales en edad adulta
. Para las estimaciones relacionadas con ingresos en este documento se va a trabajar con el salario mínimo legal vigente fijado para el año 2017 en 516,6 US$
, 6.200 US$ anualmente. 
Asumimos que cada niño beneficiario de los servicios de EPI reciba servicios de educación temprana en los primeros 3 años de vida, y trabaje entre los 18 y 64 años de edad. Se estima que el número de niños menores de 5 años que asisten a los EPI actualmente es igual a 189.000 (SIEMPRO en base a RENEPI), de manera que, si cada uno de los centros atiende a 70 niños, se aumenta la cobertura en 7,000 niños. El valor presente neto (VPN) por niño de este componente del proyecto se calcula cómo sigue:
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Donde C es el costo anual por niño de la implementación del modelo de los centros EPI, incluyendo construcción, equipamiento, gestión y calidad. W es el salario mínimo anual, R1 es el retorno de la inversión en términos de mayores ingresos laborales en la adultez (15%) y r es la tasa de descuento (3%). El valor presente neto (VPN) por niño es US$6907,18, por lo que la razón beneficio/costo es 1.96. 
Los centros de cuidado infantil impactan en la participación laboral femenina. Para el caso específico de Argentina, Berlinski y Galiani (2007) encuentran que la posibilidad de tener un centro de cuidado infantil nuevo aumenta entre un 7%-11% la participación laboral de las madres de los niños beneficiarios. De la misma forma, Contreras, Puentes y Bravo (2012) y Paes de Barros et al. (2011), identifican como el acceso a guarderías o centros de cuidado infantil comunitario en Chile y Brasil tienen el mismo efecto. Al extender la literatura más allá de América del Sur en Colombia y México se obtuvieron resultados similares (Attanasio, 2004. Angeles, 2012).
Si además de los parámetros del modelo anterior, asumimos que la participación laboral femenina aumenta entre 5% y 10%, con un salario nuevamente igual al salario mínimo legal, el VPN de los beneficios netos se pueden describir mediante la siguiente ecuación, donde corresponde al aumento en el ingreso laboral de las madres:
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Así, al considerar un aumento en el ingreso laboral de las madres de 5%, se tiene un beneficio neto de 7.784,05 $US, lo que a su vez representa una relación beneficio-costo igual a 2,09 y un beneficio neto total de 54.488.350
 $US.
3.2. Análisis económico de remodelación de EPI: mejora en calidad
Desde el año 2015, el Consejo Federal de Niñez, Adolescencia y Familia aprobó los Estándares de Inclusión para los Centros de Desarrollo Infantil, los cuales se pretenden alcanzar de manera gradual. A partir de la información del RENEPI se puede inferir que se han alcanzado un bajo porcentaje de estándares, por ejemplo, solo 42% de hecho cumplen con habilitación municipal, 76% cuenta con matafuego, 49% cuenta con plan de evacuación y 70% cuenta con salida de emergencia, 84% tienen tanque de agua, 86% de los EPI cuenta con fuentes de energía necesarias y con mantenimiento de temperatura adecuada y aún más importante, sólo 60% de estos centros cumple con el estándar de contar con salas con al menos 2 metros cuadrados por niño (SIEMPRO en base a RENEPI, 2017) de modo que se puede concluir que aún existe espacio para mejorar la calidad especialmente vía la remodelación de salas, la contratación de personal para adecuarse al ratio que prescriben los estándares y la adquisición de material lúdico. A su vez el 39% de los docentes o cuidadores a cargo de los niños en estos centros tiene sólo secundaria completa o menos.
Costos: Asumiendo que partimos de un nivel de calidad bajo y que a diferencia de las estimaciones de Berlinski y Shady, 2015, tenemos una infraestructura inicial y por ende sólo requerimos ampliar la construcción interna en un metro cuadrado por niño, se estima que la remodelación, así como el respectivo funcionamiento con altos estándares de calidad de 800 EPI con capacidad de atender 70 niños tiene un costo inicial de 111.328.00 $UD. Así, el costo de inversión anual por niño (con una tasa de interés de 5% y 25 años de vida de la construcción) es igual a 1.581,08 $US como se describe en la siguiente Tabla (notar que en la Tabla 1 el monto de 1842 corresponde a la diferencia entre calidad alta y baja, pero que en este caso se ajusta a 1581,08 para reflejar que no se está construyendo “desde cero”). 
	Tabla 3. Descripción de costo por niño por año - Remodelados EPIs

	Item
	Descripción
	Fuente  
	Monto

	a
	Costo de Construcción Interna
	Comp 1.2
	 $ 24.528.000,00 

	b
	Costo de Implementación de Calidad 
	Comp 1.3
	 $ 85.344.000,00 

	c
	Costo de equipamento 
	Comp 1.1
	 $   1.456.000,00 

	d
	Espacios de Primera Infancia (EPI) 
	Matriz Productos
	800

	e
	Niños por centro
	SENNAF/MDS
	70

	f
	Costo construcción por centro 
	a / d
	 $        30.660,00 

	g
	Costo de calidad por centro 
	b/d
	 $      106.680,00 

	h
	Costo equipamiento por centro
	c/d
	 $          1.820,00 

	i
	años de vida de la construcción
	SENNAF/MDS
	25

	j
	Tasa de interés
	SENNAF/MDS
	5%

	k
	costo construcción por niño por año
	PMT(j,I,f)/e
	$31,08 

	l
	costo de equipamiento por niño por año
	h/e
	 $               26,00 

	m
	costo de implementación de calidad por niño
	g/e
	 $          1.524,00 

	 
	Costo total por niño
	sum(k,l,m,n)
	$1.581,08 

	Nota: el costo de metro cuadrado de construcción interna es de $438USD, asumimos la construcción de un metro cuadrado por niño. Para las demás variables asumimos la variación de baja a alta calidad. PMT se entiende como el pago periódico contante requerido para liquidar una deuda o pago.

	


Beneficios: Asumiendo escenarios similares a los descritos anteriormente, considerando únicamente los beneficios para los niños, se tiene. 
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Relación beneficio costo igual a 3,15. Ahora, si considera adicionalmente los beneficios sobre la oferta laboral femenina, se estima: 
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Lo cual implica una relación beneficio costo igual a 3,34.

Es importante remarcar que en este último análisis no estamos considerando que hubo una inversión inicial por parte del gobierno argentino en la construcción y puesta en marcha de los EPI, lo cual explica los mayores beneficios de esta inversión. 
Asignación subsidio a EPI por parte de gobierno

Los EPI van a recibir un subsidio de 400 pesos argentinos mensualmente por niño, lo que anualmente representa 17.446.153,81 $US (se estiman 810 EPI -800 remodelados más 10 nuevos-cada uno con 70 niños y se usa una tasa de cambio de 15,6 ARG/USD), al descontar este monto de la inversión total 114.357.600 $US (3.029.600 $US para nuevos EPI y 111.328.000 para EPI remodelados) se tiene una diferencia de 96.911.447 $US, monto que corresponde a la inversión del BID. 
Por último, en la Tabla 4 se presenta el costo de la inversión inicial, es decir, la que se llevaría a cabo durante el primer año en el que se incurre en costos de construcción, y los costos de operación o de implementar la calidad, a saber, costos que no se pueden diferir y en los que se debe incurrir cada año.

Tabla 4. Costo de las intervenciones
	Intervención
	Intervención inicial
	Valor presente de la intervención Inicial*
	Costos operacionales de la intervención**

	Construcción de Nuevos EPI
	 $        3.029.600 
	 $    1.775.757,44 
	 $        1.680.000,00 

	Remodelación de EPI
	 $111.328.000,00 
	 $ 88.540.321,87 
	 $      86.800.000,00 

	Total
	 $114.357.600,00 
	 $ 90.316.079,31 
	 $      88.480.000,00 

	Nota: * El valor presente de la intervención descuenta los costos s de construcción a una tasa de 5% y con vida útil de 25 años. **Los costos operacionales son los costos en los que los EPI deben incurrir para su funcionamiento.


4. Análisis de sensibilidad
A continuación, presentamos un análisis bajo distintos escenarios para cada una de las inversiones que se están considerando, construcción de nuevos EPI y remodelación de EPI que ya están en funcionamiento. En los escenarios se consideran diferentes tasas de descuento (3%, 5%, 8% y 12%) y diferentes incrementos en los ingresos futuros de los niños (15%, 20% y 25%), en salarios de las madres (5%, 7,5% y 10%) y se parte del costo estimado de las intervenciones por niño (2.536 $US para nuevos EPI, 1.581 $US para EPI remodelados). 
Es importante notar que si el aumento salarial de los niños se da vía un mayor logro educativo (conseguir culminar la educación secundaria), un aumento del 25
% del salario mínimo es equivalente a implementar los supuestos que se asumen en el componente 2, es decir, a calcular la diferencia salarial entre alguien con educación secundaria completa y alguien sin instrucción (3.366,7 pesos argentinos mensuales que a una tasa de cambio de 14,95 equivale a 248,17 USD, de modo que anualmente se tiene un aumento salarial de 2.978,04 USD) y ponderarla  por la probabilidad de aprobar la educación secundaria, que para Argentina se ubica en 0,7339
, y la probabilidad de estar empleado 0,7172 (corresponde a la tasa de ocupados entre 18 y 60 años)
. 
De manera similar, un aumento del 10% del salario mínimo que perciben las madres de los niños beneficiarios, vía una mayor participación laboral, es equivalente a calcular la diferencia salarial entre una mujer que trababa más de 35 horas mensuales y una que trabaja menos (subocupada) y ponderarla por la probabilidad de que una mujer se encuentre subocupada. La brecha salarial en mención se ubica en 2.256 pesos argentinos que a una tasa de cambio de 14,95 equivale a 150,98 USD mensuales y a 1.811,76 USD anualmente, mientras que la probabilidad de estar subocupada se calcula como el producto de la tasa de ocupación (0.434
 tasa de ocupación para mujeres entre 25 y 49 años – edad fértil) y la tasa de subocupados (0.7457, tasa de subocupación demandante). Estos constituyen supuestos bajo los que se trabajan los cálculos del componente 2. 
4.1. Nuevos EPI

De las Tablas 5 a 8 se concluye que bajo tasas del 3% y 5% la inversión es rentable, pero bajo tasas de descuento más altas (8% y 12%) la inversión puede no ser rentable, sin embargo, estas tasas penalizarían las inversiones sociales (Dhaliwal et al. (2011).
Tabla 5. Construcción de nuevos EPI: Beneficio Neto (USD)
	 
	Tasa de descuento

	
	3%
	5%
	8%
	12%

	
	Aumento del ingreso de los niños

	
	15%
	20%
	25%
	15%
	20%
	25%
	15%
	20%
	25%
	15%
	20%
	25%

	Aumento en salario de las madres
	5%
	7784,05
	12477,56
	17171,07
	1233,95
	3665,92
	6097,89
	-2679,13
	-1659,96
	-640,80
	-4223,2
	-3848,8
	-3474,38

	
	7,5%
	8222,48
	12915,99
	17609,50
	1656,06
	4088,02
	6519,99
	-2279,68
	-1260,51
	-241,35
	-3850,9
	-3476,52
	-3102,1

	
	10%
	8660,92
	13354,43
	18047,94
	2078,16
	4510,13
	6942,10
	-1880,23
	-861,06
	158,10
	-3478,7
	-3104,23
	-2729,81


Tabla 6. Construcción de nuevos EPI: Relación beneficio/costo

	 
	Tasa de descuento

	
	3%
	5%
	8%
	12%

	
	Aumento del ingreso de los niños

	
	15%
	20%
	25%
	15%
	20%
	25%
	15%
	20%
	25%
	15%
	20%
	25%

	Aumento en salario de las madres
	5%
	2,09
	2,74
	3,39
	1,18
	1,53
	1,88
	0,59
	0,75
	0,90
	0,31
	0,37
	0,43

	
	7,5%
	2,15
	2,80
	3,45
	1,24
	1,59
	1,94
	0,65
	0,81
	0,96
	0,37
	0,43
	0,49

	
	10%
	2,21
	2,86
	3,52
	1,30
	1,65
	2,01
	0,71
	0,87
	1,02
	0,43
	0,49
	0,55


4.2. Remodelación de EPI: mejora en calidad
Tabla 7. Remodelación de EPI: Beneficio Neto (USD)
	 
	Tasa de descuento

	
	3%
	5%
	8%
	12%

	
	Aumento del ingreso de los niños

	
	15%
	20%
	25%
	15%
	20%
	25%
	15%
	20%
	25%
	15%
	20%
	25%

	Aumento en salario de las madres
	5%
	10485,14
	15178,65
	19872,17
	3834,44
	6266,41
	8698,37
	-218,21
	800,96
	1820,12
	-1929,7
	-1555,24
	-1180,83

	
	7,5%
	10923,58
	15617,09
	20310,60
	4256,54
	6688,51
	9120,48
	181,24
	1200,41
	2219,57
	-1557,4
	-1182,96
	-808,542

	
	10%
	11362,01
	16055,52
	20749,04
	4678,64
	7110,61
	9542,58
	580,69
	1599,86
	2619,02
	-1185,1
	-810,677
	-436,258


Tabla 8. Remodelación de EPI: Relación beneficio/costo

	 
	Tasa de descuento

	
	3%
	5%
	8%
	12%

	
	Aumento del ingreso de los niños

	
	15%
	20%
	25%
	15%
	20%
	25%
	15%
	20%
	25%
	15%
	20%
	25%

	Aumento en salario de las madres
	5%
	3,34
	4,39
	5,44
	1,89
	2,46
	3,02
	0,95
	1,20
	1,45
	0,49
	0,59
	0,69

	
	7,5%
	3,44
	4,49
	5,54
	1,99
	2,55
	3,12
	1,04
	1,29
	1,54
	0,59
	0,69
	0,79

	
	10%
	3,54
	4,59
	5,64
	2,09
	2,65
	3,22
	1,14
	1,39
	1,64
	0,69
	0,79
	0,89


4.3. Análisis complementario: ¿Hasta qué monto es rentable invertir?
En esta sección presentamos escenarios en los que además de permitir diferentes tasas de descuento y diferentes incrementos en ingresos de los niños y salarios de las madres, consideramos diferentes montos a invertir. 
En la siguiente Tabla se observa que al invertir $2.800 USD anualmente por niño se tiene un beneficio neto que sigue generando beneficios netos positivos, pero con menor magnitud que cuando se invierte la cantidad sugerida a lo largo del análisis.  Sin embargo, con una inversión de 3.200 $US, tasa de descuento igual al 5%, con una economía con un bajo desempeño en la que los ingresos de los niños sólo aumenten el 15% y las madres sólo consigan aumentar en 5% sus salarios (participación laboral), tendremos un beneficio negativo de 574,28$US y una relación beneficio/costo inferior a 1 (Tablas 11 y 12).
Tabla 9. Inversión de $2.800 USD por niño anualmente: Beneficio neto (USD)
	 
	Tasa de descuento

	
	3%
	5%
	8%
	12%

	
	Aumento del ingreso de los niños

	
	15%
	20%
	25%
	15%
	20%
	25%
	15%
	20%
	25%
	15%
	20%
	25%

	Aumento en salario de las madres
	5%
	7037,3
	11730,8
	16424,3
	515,0
	2947,0
	5379,0
	-3359,5
	-2340,3
	-1321,2
	-4857,3
	-4482,88
	-4108,47

	
	7,5%
	7475,7
	12169,2
	16862,8
	937,1
	3369,1
	5801,1
	-2960,0
	-1940,9
	-921,7
	-4485
	-4110,6
	-3736,18

	
	10%
	7914,2
	12607,7
	17301,2
	1359,2
	3791,2
	6223,2
	-2560,6
	-1541,4
	-522,3
	-4112,7
	-3738,32
	-3363,9


Tabla 10. Inversión de $2.800 USD por niño anualmente: Relación Beneficio/Costo

	 
	Tasa de descuento

	
	3%
	5%
	8%
	12%

	
	Aumento del ingreso de los niños

	
	15%
	20%
	25%
	15%
	20%
	25%
	15%
	20%
	25%
	15%
	20%
	25%

	Aumento en salario de las madres
	5%
	1,89
	2,48
	3,07
	1,07
	1,39
	1,71
	0,53
	0,68
	0,82
	0,28
	0,33
	0,39

	
	7,5%
	1,94
	2,54
	3,13
	1,12
	1,44
	1,76
	0,59
	0,73
	0,87
	0,33
	0,39
	0,44

	
	10%
	2,00
	2,59
	3,18
	1,18
	1,50
	1,82
	0,65
	0,79
	0,93
	0,39
	0,44
	0,50


Tabla 11. Inversión de $3.200 USD por niño anualmente: Beneficio Neto (USD)
	 
	Tasa de descuento

	
	3%
	5%
	8%
	12%

	
	Aumento del ingreso de los niños

	
	15%
	20%
	25%
	15%
	20%
	25%
	15%
	20%
	25%
	15%
	20%
	25%

	Aumento en salario de las madres
	5%
	5905,85
	10599,36
	15292,87
	-574,28
	1857,68
	4289,65
	-4390,32
	-3371,16
	-2351,99
	-5818
	-5443,62
	-5069,2

	
	7,5%
	6344,28
	11037,79
	15731,31
	-152,18
	2279,79
	4711,76
	-3990,87
	-2971,71
	-1952,54
	-5445,8
	-5071,33
	-4696,91

	
	10%
	6782,72
	11476,23
	16169,74
	269,92
	2701,89
	5133,86
	-3591,42
	-2572,26
	-1553,09
	-5073,5
	-4699,05
	-4324,63


Tabla 12. Inversión de $3.200 USD por niño anualmente: Relación Beneficio/costo

	 
	Tasa de descuento

	
	3%
	5%
	8%
	12%

	
	Aumento del ingreso de los niños

	
	15%
	20%
	25%
	15%
	20%
	25%
	15%
	20%
	25%
	15%
	20%
	25%

	Aumento en salario de las madres
	5%
	1,65
	2,17
	2,69
	0,93
	1,21
	1,49
	0,47
	0,59
	0,71
	0,24
	0,29
	0,34

	
	7,5%
	1,70
	2,22
	2,74
	0,98
	1,26
	1,54
	0,52
	0,64
	0,76
	0,29
	0,34
	0,39

	
	10%
	1,75
	2,27
	2,79
	1,03
	1,31
	1,59
	0,56
	0,69
	0,81
	0,34
	0,39
	0,44


5. Conclusiones

Se estima que el total de la inversión inicial (aquella que incluye costos de construcción) para implementar alta calidad en 810 EPI (800 remodelados y 10 nuevos), es de 114.357.600 $US, de los cuales se prevé que el BID aporte 96.911.447 $US y 17.446.153,81 $US provengan del subsidio que otorga el gobierno argentino a los EPI.
Partiendo de análisis económicos realizados para ALC previamente, se estima que el VPN de ofrecer atención en un centro de calidad es de 2.536 $US por niño/año para nuevos EPI y 1.581 $US por niño/año para EPI remodelados, los cuales bajo una tasa de interés de 3% generan una relación beneficio costo de 2,09 y 3,34, respectivamente. Para estos cálculos se considera que la inversión durante la PI va a impactar de manera positiva la participación laboral tanto de los niños como de las madres.
Los resultados son robustos al considerar diferentes escenarios (diferentes tasas de descuento, diferentes aumentos en incremento de salarios y participación laboral).
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 Análisis Económico Ex-ante


CCLIP, AR-O0003


 Primera operación, AR-L1254


PROGRAMA DE APOYO AL PLAN NACIONAL DE PRIMERA INFANCIA Y A LA POLÍTICA DE UNIVERSALIZACIÓN DE LA EDUCACIÓN INICIAL


Componente 1














� La descripción completa de la operación es contenida en el documento de propuesta para el desarrollo de la operación (POD, por su sigla en inglés), del cual este documento es un anexo.


� En proyectos de infraestructura (transporte y energía), es común que se utilice una tasa de 10%. Sin embargo, existe amplia literatura teórica y empírica que justifica utilizar valores distintos para el análisis de proyectos sociales, en que los beneficios tienen importantes externalidades, se realizan en el mediano y largo plazo, y donde la monetización de los beneficios no es tan directa. Como muestra el trabajo de Zhuang et al. (2007), la elección de una tasa de descuento apropiada para el análisis de costo-beneficio de distintos proyectos es un tema extremadamente debatido entre los economistas y concluyen que no hay una respuesta correcta para dicha elección. En este trabajo se acumulan distintos resultados para encontrar una tasa de descuento óptima para proyectos sociales, que luego será importante a la hora de hacer un análisis de costo beneficio. Encuentran que existe una diferencia entre los distintos países con respecto a las tasas de descuento elegidas. Los países desarrollados (como por ejemplo Francia, Alemania, Italia y España) eligen tasas de descuento de entre 3 y 7% y los países en desarrollo eligen tasas de entre 8 y 15%. Existe un trabajo del Banco Mundial (López, 2008) en el que estiman las tasas de descuento para nueve países latinoamericanos. Dependiendo de las expectativas de crecimiento del planificador social estas tasas de descuento varían enormemente, desde un 3 o 4% si se espera un bajo crecimiento a un 5 a 7% en un escenario de alto crecimiento futuro. 


En un documento sobre Costo-Efectividad de J-Pal,  Dhaliwal et al. (2011) discuten que no existe una tasa de descuento única y  la correcta tasa de descuento va a depender de quién esté realizando la inversión. Toman sus resultados del primer trabajo citado, y proponen usar un rango entre 5% y 15%. Asimismo, en el estudio de De Castillo y Lema (1998) se usa una tasa de descuento del 8% para analizar económicamente unos fondos sociales de inversión en Bolivia. También, un panel de expertos recomienda el empleo de una tasa de descuento del 3% para realizar un análisis de costo beneficio de un proyecto de salud en Estados Unidos (Weinstein et al., 1996). Para proyectos de Salud, la WHO (2003) recomienda usar 3% como tasa de descuento y sugieren que para los análisis de sensibilidad se descuenten los efectos de salud con una tasa del 0% y los costos con una del 6%. Otras evaluaciones económicas del impacto de proyectos de nutrición en salud y educación usan tasas de 8% (Martínez et al., 2008). Para proyectos de educación, por ejemplo, Heckman et al. (2010) utiliza una tasa de descuento de entre 3 y 5%. Además, Lomborg (2010) usa una tasa de descuento del 3 y del 6% para analizar el costo beneficio en términos de educación de una CCT para el caso de tres países latinoamericanos. Finalmente, el trabajo de Evans (2008) discute sobre la elección de una tasa de descuento apropiada en el caso de proyectos sociales de largo plazo. Concluye que en muchos proyectos los beneficios netos más importantes se relacionan con impactos ambientales y de seguridad social que deben ser descontados a una tasa baja de entre 0 y 2%. Para descontar la utilidad, de nuevo sugiere el empleo de las mismas tasas. De hecho, varios países desarrollados usan tasa de 0% para descontar beneficios intergeneracionales.


� Son numerosos los elementos que determinan la calidad de los centros de cuidado infantil.  No obstante, en la práctica se distingue entre las dimensiones de calidad estructural y de proceso. La dimensión de calidad estructural se refiere a la presencia (o ausencia) de recursos que pueden facilitar las interacciones que deberían tener lugar en un entorno de aprendizaje. Incluye considerar aspectos relacionados con la infraestructura (el espacio, la iluminación, el mobiliario y los equipos); elementos relacionados con la salud, el saneamiento y la seguridad (protocolos de salud, procedimientos de emergencia); las características de los educadores y los cuidadores (su formación laboral previa y en el puesto de trabajo, experiencia, salarios), y las particularidades del grupo de niños bajo su responsabilidad (tamaño, rango de edad, tasa cuidador/niños). La dimensión de calidad de proceso se refiere a los elementos de los centros de cuidado infantil que tienen un impacto directo en la experiencia cotidiana del niño, en su aprendizaje y desarrollo. Esta dimensión abarca la implementación del currículo (si este existe) y, sobre todo, la frecuencia, los tipos y la calidad de las interacciones entre los niños y sus cuidadores, entre los niños y sus pares, y entre los cuidadores y los padres.


� Este ofreció ocho horas de cuidados de alta calidad durante todo el ano, para niños de 0 a 5 años, a través de un currículo estructurado que ponía el acento en el lenguaje, la regulación emocional y las destrezas cognitivas, y con bajas tasas niños/cuidador. Todos los participantes provenían de un entorno socioeconómico desfavorecido. En promedio, en solo uno de cada cuatro hogares vivían los dos padres. La mayoría de las madres había abandonado la escuela secundaria y tenía un coeficiente intelectual promedio de 85.


� La iniciativa comprendía casi 2.500 horas de clases (comparadas con las 40 horas de formación que las madres de la comunidad habían tenido previamente como requisito para poder postularse a los puestos de cuidadoras). Los temas del curso comprendían: salud infantil, nutrición y desarrollo, hitos del desarrollo, y las prácticas educativas y de estimulación adecuadas para las diferentes edades.


� Es un costo inicial porque incluye los costos de construcción, los cuales se difieren en los años de vida útil de la construcción.


� Notar que este porcentaje aumenta con el referenciado anteriormente (85%) porque al excluir el costo de la tierra, los costos de implantación de la calidad toman mayor peso. 


� 28% es el rendimiento de participar en un centro de buena calidad, relativamente a un contrafactual de no participar en ningún centro. Sin embargo, 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 sea nulo y que entre el 15% y el 25% represente el rendimiento incremental.


� El salario mínimo para 2017 en Argentina se fijó en $8.060 pesos argentinos, a una tasa de cambio de $15,6 USD/ARG, lo que equivale a $516 USD. Si asumimos que los beneficiarios ganarían el 80% del salario mínimo el proyecto también es costo/eficiente


� Se calcula como el beneficio neto individual por el número de niños para los que se amplía la cobertura (7.000)


� Con mayor exactitud, representa el 25,3%. Sin embargo, para facilidad del análisis trabajamos con un 25%.


� Se calcula como el producto de las tasas de aprobación de los niveles inicial, primaria y secundaria; a saber, 0,975, 0,9907 y 0,7741, respectivamente. 


� EPH, tercer trimester de 2016.


� Sociometro BID- EPH 2014.





�Sheyla, por favor incluir el enlace.





