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Resumen Ejecutivo

El propdsito de este informe es entender el valor que puede aportar el programa Conversemos
Mamad del INPI, en el desarrollo de la primera infancia. Este informe analiza y valoriza desde una
perspectiva econdmica los problemas relacionados con la falta de estimulacién temprana en nifios
y laimportancia del acompafiamiento a las madres durante esta etapa crucial del desarrollo infantil.

El programa “Conversemos Mama”, perteneciente al Instituto de Neuroproteccion Infantil (INPI),
busca acompafar y entregar estrategias cotidianas de neuroproteccidon y sana crianza para
embarazadas y mamas de nifios durante los 1000 primeros dias de vida favoreciendo la estimulacion
temprana y el acompafiamiento.

Este acompanamiento se realiza, via whatsapp, en 4 ciclos, de 3 0 6 meses cada vez, cubriendo desde
el embarazo y hasta que los nifios/as cumplan 3 afios. Esto permite entregar a las participantes un
espacio de contencién, aclaracién de dudas y herramientas practicas de neurodesarrollo,
estimulacién temprana, estrategias de bienestar y salud mental. Adicionalmente, a través de
diversos test se busca detectar tempranamente posibles retrasos en el desarrollo infantil o
problemas de salud mental de las madres y de esta forma intervenir de manera oportuna.

La importancia de la primera infancia y la estimulacion temprana ha sido ampliamente respaldada
por la comunidad cientifica y numerosas investigaciones. Estudios en neurociencia han revelado que
los primeros afos de vida son cruciales para el desarrollo del cerebro y establecen las bases para el
funcionamiento cognitivo, emocional y social a lo largo de toda la vida.

La investigacion demuestra que la falta de estimulaciéon adecuada durante los primeros afios de vida
puede dar lugar a retrasos en el desarrollo cognitivo y linglistico, dificultades emocionales y
sociales, asi como problemas de comportamiento a largo plazo. Estos déficits pueden afectar
negativamente el rendimiento académico futuro, la capacidad de relacionarse con otros y el
bienestar general del nifio.

Ademas, se destaca la importancia del acompanamiento a las madres durante esta etapa critica. Las
madres desempefian un papel fundamental en el desarrollo de sus hijos, ya que son las principales
cuidadoras y proveedoras de estimulacion temprana. Proporcionar apoyo, educacion y recursos a
las madres puede ayudar a mejorar su capacidad para estimular adecuadamente a sus hijos,
fomentando asi un desarrollo saludable en todas las dreas.

El costo que generan los problemas relacionados con la falta de estimulacién temprana en nifios y
la importancia del acompafiamiento a las madres durante esta etapa crucial del desarrollo infantil
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son significativos. Con esto en mente, se estimé el costo que implica para la sociedad la carencia de
estimulacién y de acompafiamiento. El analisis propuesto en este informe consiste en un ejercicio
de valorizacion econdmica de un acotado numero de consecuencias econémicas a nivel pais, en las
cuales el programa “Conversemos Mama” podria tener una influencia considerable. Considerar
todas las aristas del problema es un ejercicio mas elaborado, que se escapa de las intenciones de lo
aqui presentado.

Es importante sefialar que estas consecuencias tienen un origen multifactorial, por lo que se
reafirma que el objetivo de este capitulo es generar una aproximacion al costo econdmico que existe
y, de esta forma, determinar los ahorros potenciales que se pueden lograr a través de iniciativas
preventivas.

Para este ejercicio ilustrativo y no exhaustivo, se seleccionaron tres problematicas para su andlisis y
se evaluaron los siguientes efectos econdmicos detras de éstas:

e Costo para el Estado en tratamientos médicos que permiten los niveles esperados de
desarrollo psicomotor

e Costo para el Estado en tratamientos contra la depresion postparto

e Menores ingresos futuros debido a la desercidn escolar

Si bien existen muchos otros aspectos que se ven influenciados por medio de una mejor
estimulacién temprana, se escogieron estos tres problemas ya que son los factores donde se
encontré disponible la mayor cantidad y calidad de informacion.

De acuerdo con aproximaciéon econdmica realizada, el costo estimado que enfrentara la sociedad
por los problemas evaluados y que seran generados por la cohorte de niflos nacidos en 2023, a lo
largo de su vida, es de entre US$885 y US$1.076 millones, lo que representa entre 0,28% y 0,34%
del PIB. Es importante destacar que estos resultados son por cohorte por lo que cada generacién de
nifios implicara para el Estado asumir costos similares asociados a las carencias en nifios y madres.

El ejercicio realizado, a pesar de ser de ser una aproximacion acotada, confirma cuan relevantes y
prioritarias son las tematicas relacionadas a la primera infancia debido a la gran repercusién de éstas
en el futuro de los nifios como también por su potencial de generar ahorros y beneficios sociales
para el pais.

Independiente de las dificultades metodoldgicas para calcular los beneficios del programa
desarrollado por el INPI, las estimaciones realizadas permiten afirmar que es valioso su aporte en
cuanto al acompafamiento que se realiza a las madres o cuidadoras y al impacto que esto genera
sobre el recién nacido. Hoy el desafio principal para el programa es lograr los apoyos necesarios
para su escalamiento e institucionalizacién a nivel nacional, dandole sostenibilidad y continuidad
al acompanamiento que requieren las madres y sus hijos en sus primeros meses de vida.
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Efectos de la falta de acompanamiento y estimulacion temprana en
madres y recién nacidos. Impactos sociales, estatales y privados:

La primera infancia ha sido un tema que ha tomado mucha fuerza los Ultimos afos en el mundo
académico y publico, principalmente por los beneficios sociales y econdmicos que tiene el invertir
en esta etapa de la vida. Este periodo, dentro del desarrollo de las personas, es fundamental, por lo
gue toda iniciativa impulsada tendrd no solo efectos en el corto plazo, sino también en el mediano
y largo plazo.

Los beneficios son muchos y variados, pues esta etapa es crucial. Esfuerzos adicionales en mejorar
el desarrollo de los recién nacidos podrian generar efectos en un horizonte largo. Por otro lado, el
dano sobre un recién nacido podria desencadenar una serie de consecuencias escalonadas y
entrelazadas en el futuro. Esto explica la dificultad detras de la estimacion de los beneficios y costos
de diversas politicas relacionadas a la primera infancia, pues el horizonte de tiempo es extenso y las
variables involucradas son diversas.

Es necesario revisar la literatura para dar cuenta de estos beneficios estudiados, para entender bien
gué es lo que se ha levantado hasta el momento y como esto puede ayudar a explicar y fundamentar
parte de las politicas publicas enfocadas en solucionar el problema.

Literatura sobre efectos y beneficios sobre nifios

El connotado economista James Heckman ha estudiado por varios afos el tema de la primera
infancia, principalmente aplicado a la economia del problema, y cdmo esto puede ser traducido en
politicas publicas enfocadas en comprender los beneficios, tales como reducir la desigualdad
(Heckman, Tremblay, 2006). También, se demuestran los beneficios en términos de ingresos y
productividad, dando cuenta del valor a largo plazo de este tipo de politicas, con retornos en algunas
politicas de un 16% (Heckman, 2007).

La literatura en torno a este tema es amplia, dando cuenta de otros efectos valiosos detras. Por
ejemplo, hay estudios que hablan del mejor desarrollo de habilidades cognitivas vy
socioemocionales, lo que se traduciria en un mejor desempefio académico y mayor probabilidad de
terminar la educacién secundaria (Campbell et al., 2002; Schweinhart et al., 2005; Deming, 2009).
En un estudio realizado con el Proyecto Abecedarian, muestra que las mujeres bajo tratamiento en
la etapa preescolar completan 1,2 afios mas de educacion que las que no reciben tratamiento
(Campbell et al., 2002). Ademas, también se fortalece la idea de que la inversion en primera infancia
ayuda a disminuir los problemas conductuales, lo que bajaria las tasas de encarcelamiento en la
edad adulta (Heckman, 2008; Schweinhart et al., 2005).

Siguiendo con la literatura, en linea con lo trabajado por el INPI, es necesario hablar sobre los efectos
de la falta de estimulacion temprana. Pensando mas en el mediano plazo, estudios muestran que
mayor estimulacidn afecta el rendimiento académico futuro, muy en linea con el mejor desarrollo
cognitivo (Noble et al., 2007; Heckman, 2011; Shonkoff et al., 2012). Otro estudio entra en detalle
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en el desarrollo socioemocional y del comportamiento, dando cuenta que los nifios con buena
estimulacién tienden a presentar menores problemas de ansiedad, depresidon y comportamiento
social (Gunnar y Quevedo, 2007; Shonkoff et al., 2012). Por ultimo, pero no menos importante, esta
la salud fisica. Buena estimulacién temprana tiende a correlacionarse a menos problemas fisicos
futuros, como obesidad o enfermedades cardiacas (Shonkoff et al., 2012). La relacién entre buena
estimulacién y delincuencia también estd estudiada, dando cuenta de cierta correlacidon entre
ambas variables (Gottfredson & Hirschi, 1990), donde incluso se muestra que grupos con mucho
autocontrol desarrollado presentan una menor probabilidad de caer en casos de crimenes, con una
diferencia de 30 puntos porcentuales (Moffitt et al., 2011).

Otro aspecto muy relacionado a esta primera etapa de la vida, que incluso potencia positivamente
el tema de la primera infancia, es la alimentacidn que reciben nifos y nifias. Buen conocimiento y
relacion del nifio con la madre podrian mejorar la calidad de la alimentacién en esta etapa crucial,
condicionando positivamente con esto el desarrollo vital de los nifios.

La literatura muestra las consecuencias positivas detrds de una correcta alimentacién. Por ejemplo,
se ha mostrado que una buena nutricién afectaria positivamente en el desarrollo, generando menor
retraso en el crecimiento y en el desarrollo, lo que prevendria otro tipo de problemas (Black et al.,
2013). El efecto positivo sobre el desarrollo cognitivo va en esta misma linea, donde la alimentacidn
tiene un rol relevante para permitir un correcto desarrollo de las funciones cognitivas (Victora et al.,
2008). Por ultimo, respecto a este mismo tema, existen efectos en el largo plazo, principalmente en
torno a la nutricién futura. La buena alimentacion inicial estd correlacionada a menores problemas
de salud en el largo plazo, como obesidad o diabetes (Bhutta et al., 2013).

Una buena lactancia puede traer muchos beneficios, muchos de estos ligados a la prevencion de
enfermedades. La lactancia materna exclusiva, por ejemplo, podria bajar la probabilidad de
enfermedades gastrointestinales en un 54% (Victora et al., 2016), de otitis en un 23% (Quigley et al.,
2007), y de neumonia en un 17% (Victora et al., 2016).

Literatura sobre efectos y beneficios sobre madres

El INPI realiza un trabajo extensivo junto a las madres embarazadas y con recién nacidos, por lo que
también es necesario comprender los efectos y beneficios detrds de medidas en torno a las madres.
Especificamente, se discutird acerca de la depresidn postparto, la falta de acompanamiento, vy el
desconocimiento, tanto en crianza como en amamantamiento.

En torno a la depresidn postparto, existe literatura muy relacionada a la depresion general. Los
efectos son también variados. Por ejemplo, se ha estudiado que la depresion postparto afecta el
vinculo de la madre con el recién nacido, lo que impactaria sobre el desarrollo infantil (Gavin et al.,
2005). Bajar esta patologia se relacionaria a mejorar las relaciones interpersonales, lo que beneficia
la salud de las madres en el mediano y largo plazo (Beck, 2001).

La depresidn postparto tiene relacion con depresion crdnica, o cpn la repeticidon de episodios en el
futuro, lo que desencadena muchos otros efectos sobre las afectadas (O'Hara y Wisner, 2014).
Estudios en esta tematica en otros paises muestran la importancia econémica de la salud mental y
la depresion. En EE. UU. genera pérdidas para los empleadores de 100 mil millones de ddlares al



INOI

afio, incluidos 44 mil millones en pérdidas de productividad (Stewart, Ricci, Chee, Hahn, &
Morganstein, 2003). En Australia también se realizé un estudio similar, que valta en 11 billones de
ddlares de pérdida al afio por salud mental no tratada (PwC, 2014). Tomando estos estudios,
considerando ademas la poblacién activa, nos da una pérdida aproximada de unos $600 ddlares en
ambos casos, por cada empleado al aiio. Un ejercicio matematico rdpido, sin respaldo académico
real, nos podria aproximar a una pérdida por salud mental de US$5.000 millones para Chile, por afio.

Muy en linea con esto, se ha identificado que un mejor acompanamiento a las madres reduce la
aparicion de depresion postparto (Giallo et al., 2014). También, este acompafiamiento se relaciona
con una mejora de la salud mental en otros ambitos, como el estrés y la ansiedad, lo que beneficiaria
la relacion con los recién nacidos (Letourneau et al., 2012). La mejor estimulacidon incluso afecta
positivamente la capacidad de las madres de alimentar a los recién nacidos, lo que genera beneficios
en las formas mencionadas anteriormente (Brown et al., 2016). Siguiendo con las relaciones
comentadas anteriormente, se ha encontrado efectos beneficiosos sobre la estimulacidn de los
nifios al tener un mejor acompafnamiento como madre, por medio de buenas redes, por ejemplo
(Shonkoff et al., 2012).

Respecto al desconocimiento, es necesario volver a recalcar que existen dos tipos interesantes para
analizar: sobre la crianza y sobre el amamantar. Se ha estudiado que un mejor conocimiento de la
crianza por parte de los padres puede beneficiar el suefio del recién nacido, generando menores
dafios sobre el correcto desarrollo (Lam et al., 2003). También, se ha atestiguado de que el buen
conocimiento afecta positivamente la alimentacién e higiene del recién nacido, generando mayor
probabilidad de un buen desarrollo y menor aparicion de enfermedades (Hoddinott et al., 2012; Ball
et al., 2015). El conocimiento de como criar reduce el agotamiento, lo que afecta positivamente la
salud mental de los cuidadores, reduciendo el estrés y ansiedad que afecta el dia a dia (Wilson et
al., 2010).

Por ultimo, es necesario hablar del desconocimiento a la hora de amamantar, que también estd muy
ligado a los puntos comentados en torno a la alimentacién, pero ahora enfocado sobre las madres.
Mayor conocimiento del cbmo amamantar se relaciona a menores tasas de patologias como la
mastitis y la depresién postparto (Kendall-Tackett et al., 2011; Giallo et al., 2011). El vinculo entre
el binomio madre-hijo se da, en parte, por la alimentacién. Desconocimiento de como alimentar
afectaria este vinculo, que es muy relevante para el desarrollo del recién nacido (Shonkoff et al.,
2012). Por dltimo, existen costos financieros que se pueden prevenir producto del mayor
conocimiento de cdmo amamantar, dado que se pueden ahorrar con la lactancia materna otros
tipos de alimentos y suplementos, generando una menor carga para las familias y para el Estado.

A modo de cierre de esta seccién, unos ultimos comentarios. La primera infancia es crucial en el
desarrollo de los nifios y se ve influenciado de muchas maneras. El trabajo junto a las madres es
muy necesario para poder aprovechar al maximo esta oportunidad en los primeros afios de vida. El
INPI enfoca sus esfuerzos e intenciones en este trabajo activo junto a las madres, lo que ayudaria
en prevencién de problematicas en los nifios, pero también en prevencion de enfermedades en las
propias madres.



Aproximacion del impacto econdmico para Chile

Tal como se establecidé en el capitulo anterior, la falta de estimulaciéon temprana en nifios y la
carencia de acompanamiento a las madres genera diversas consecuencias a nivel social, individual
y estatal, que pueden ser evaluados y cuantificados desde una perspectiva econdmica.

En esta seccidon se propone un ejercicio de valorizacion econdmica de un acotado numero de
consecuencias econdmicas a nivel pais, en las cuales el programa “Conversemos Mama” podria
tener una influencia considerable. Considerar todas las aristas del problema es un ejercicio mads
elaborado, que se escapa de las intenciones de lo aqui presentado.

Es importante sefialar que estas consecuencias tienen un origen multifactorial, por lo que se
reafirma que el objetivo de este capitulo es generar una aproximacion al costo econdmico que existe
y, de esta forma, determinar los ahorros potenciales que se pueden lograr a través de iniciativas
preventivas.

Para este ejercicio ilustrativo y no exhaustivo, se seleccionaron tres problematicas para su andlisis y
se evaluaron los siguientes efectos econdmicos detras de éstas’:

e Costo para el Estado en tratamientos médicos que permiten los niveles esperados de
desarrollo psicomotor (Excluye medicamentos)

e Costo para el Estado en tratamientos contra la depresion postparto (Excluye medicamentos)

e Menores ingresos futuros debido a la desercidn escolar

Si bien existen muchos otros aspectos que se ven influenciados por medio de una mejor
estimulacién temprana, se escogieron estos tres problemas ya que son los factores donde se
dispone de mayor cantidad y calidad de informacidn, ademads de ser aquellos donde el impacto es
mas directo sobre los agentes, disminuyendo la dificultad de aislar otras variables que puedan estar
influyendo en el resultado.

En el caso del desarrollo psicomotor, un mejor desarrollo en los nifios ayuda a disminuir el uso de
terapias ocupacionales y kinesidlogos. Ademas, el INPI trabaja junto a mamas y/o cuidadores
principales a realizar labores de estimulacidn con los nifios, que ayudan a disminuir la necesidad de
estos profesionales, y prevenir entonces la aparicion de rezagos y retrasos en el desarrollo
psicomotriz.

Respecto a la depresidn postparto, cada dia se conoce mas acerca de ésta, y cada dia son mas las
mamas que se identifican con ella, o que declaran haberla sufrido sin saber lo que era. La depresidn

1 En el caso del desarrollo psicomotor y de la depresion postparto, existe dificultad en la estandarizacién de tratamientos, dadas las
distintas naturalezas de cada caso, lo que sera explicado a detalle mas adelante. Es por esta misma razén que se decide excluir del analisis
el uso de los medicamentos, dado que el uso de estos por los pacientes depende de los profesionales de la salud, de la intensidad del
tratamiento, de las recomendaciones, y de muchos otros factores que dificultan estandarizar un medicamento en especifico. Si se
consideraran los medicamentos, los resultados incluso podrian ser mas favorables para el siguiente andlisis, pero no son considerados
dentro de esta modelacion.
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es uno de los grandes temas en salud mental y es de gran importancia tratarlo. La influencia sobre
los nifios es indirecta, dado que afecta a sus madres, principales cuidadoras, que al tener depresién
no son capaces de entregar su maximo potencial a los nifos. La depresidén imposibilita a las mujeres
y/o cuidadores a disfrutar y tener plena consciencia del rol que estan cumpliendo.

Por ultimo, se considera la desercidon dado el efecto mdas a mediano y largo plazo que involucra.
James Heckman, importante académico en la materia de primera infancia, basa sus estudios de
retorno de la inversién en distintas variables, y una de ellas es la desercidn escolar. La disminucién
en la desercidn escolar ayuda a tener adultos mas responsables, que retribuyen de mejor manera a
la sociedad, que se sustentan por si mismos social y econdmicamente, bajando con esto la
probabilidad de depender del Estado en el futuro.

1.- Costo social del desarrollo psicomotor

1.1 Marco Conceptual y econémico

Salas de estimulacion

De acuerdo con lo establecido en las pautas del Ministerio de Salud, un nifio que presenta
alteraciones y sefales de rezago o retraso en su desarrollo psicomotor es derivado, en primera
instancia, a la Sala de estimulacidon de su CESFAM.

Las salas de estimulacidn son espacios fisicos acondicionados donde concurren los nifios en conjunto
con sus padres o cuidador principal, para realizar actividades que ayuden a reforzar diversos
aspectos del desarrollo infantil.

De acuerdo con lo sefialado por el MINSAL, el plan de trabajo que se organiza en conjunto con la
madre, padre o cuidador principal al ingreso a Sala de Estimulacién, consiste en que la educadora
ensefia a los adultos el cdmo estimular al nifio de acuerdo con la edad de desarrollo en que se
encuentra, y de ese modo, va acompafiando en cada sesidén los progresos y agregando otros
ejercicios que los padres puedan realizar con el nifio.

Los resultados de estas salas de estimulacién, en general, presentan un grado de éxito importante,
ya que segun informacion del MINSAL, se logra “recuperar” el nivel esperado en el 80% de los
nifios/as con desarrollo psicomotor alterado?. El restante 20% no logra la recuperacion, debido
principalmente a que son portadores de patologias que requieren un nivel de complejidad mayor
en la atencidn, con especialistas que hagan un diagndstico integral y elaboren un plan terapéutico
eficaz.

2 Fuente Servicio de Salud de O’Higgins: https://www.saludohiggins.cl/salas-de-estimulacion-temprana-
espacios-disenados-para-que-ninos-crezcan-fuertes-y-seguros/
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Costos Salas de estimulacion
En el afio 2013 se realizé un informe por MEDAWE y CIGES (UFRO) para el Ministerio de Desarrollo
Social en el cual se calculd el costo de ejecutar un grupo de modalidades de apoyo al desarrollo
infantil, financiadas por el programa Fondo de Intervenciones de Apoyo al Desarrollo Infantil. El
estudio analizé tanto los procesos como las estructuras de costos de cada modalidad.

El fondo de intervencién de apoyo al desarrollo infantil tiene como objetivo potenciar, a través de
diferentes modalidades de acompafiamiento (como servicios itinerantes de estimulacidn, atencién
domiciliaria, salas de estimulacién y ludotecas), el desarrollo de nifios con rezago, riesgo de retraso
u otras situaciones de vulnerabilidad biopsicosocial que los puedan alterar.

El estudio, a través de la técnica de micro-costeo determind un costo a nivel nacional de la
intervencién en una sala de estimulacion. Los costos considerados fueron los siguientes:

e Costos directos

o Recursos humanos: Cantidad de minutos de trabajo que cada uno de los
profesionales despliega para llevar a cabo la intervencion, multiplicado por el costo
por minuto, el cual se considerd para cada profesional involucrado y los sueldos
brutos levantados al momento del estudio.

o Costos de bienes y servicios de consumo (Insumos): Se levantaron los insumos
utilizados en 716 registros y se valorizaron.

o Costo de uso de equipos, muebles y juguetes: Es homologable a la depreciacion
anual de los bienes, repartida entre la cantidad de sesiones anuales de cada
modalidad encuestada

e Costos Indirectos: Comprende el costo de los recursos de uso comun por parte de un
conjunto de centros de costos, departamentos, proyectos, programas, etc. En el dmbito de
consultorios lo constituyen gastos de energia, agua, calefaccidn, mantenimiento, aseos,
servicios generales, abastecimiento, etc.

Resultado del estudio y ajuste

El estudio determind que una sesidn en la sala de estimulacion en el afio 2013 tenia un costo medio
de $11.148, utilizando como referencia a 46 CESFAM del pais. De este valor, el 84% corresponde a
costos directos.

De manera de actualizar los costos obtenidos en el estudio referenciado se consideran los siguientes
ajustes para cada tipo de componente de costos

e RRHH: Se considera el reajuste del sector publico desde 2013 hasta el 2022 de acuerdo con
la ley de reajuste publicada cada afio por el Congreso Nacional de Chile (Anexo 1).

e Otros: Se considera reajuste por IPC interanual a diciembre de cada afio de acuerdo con lo
publicado por el INE (Anexo 2).
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Considerando lo anterior, se actualiza el costo obtenido en el estudio con el factor acumulado de
IPCy reajuste del sector publico con los resultados del estudio y los valores reajustado se presentan
en la Tabla 1 a continuacion, con mayor detalle en el Anexo 3:

Estudio Original Estudio
Reajustado
Intervencion Costo Total Costo unitario por | Costo unitario por

(miles de CLPS) sesion sesién
(miles de CLPS) (miles de CLPS)

Salas de

. ., 513 11 17
estimulacion

Tabla 1: Costos de las salas de estimulacion
Fuente: Elaboracion propia en base a datos del informe: “Evaluacion costo efectividad de modalidades de
apoyo al desarrollo infantil del sistema de proteccion a la infancia”

Tratamiento promedio

De acuerdo con lo levantado con profesionales de la salud ligados al desarrollo psicomotor, se
consideraran los siguientes tratamientos promedio en salas de estimulacidon en funciéon del nivel de
severidad:

o Nifos con rezago: Se considera que un nifio con esta condicion tendrd un tratamiento de 1
a 2 meses con dos intervenciones por semana. Considerando lo anterior, se considerara
como tratamiento base 6 semanas con 2 sesiones cada una, totalizando 12 intervenciones
en promedio

o Nifios con retraso: Se considera que un nifio con esta condicidn tendrd un tratamiento de 4
— 5 meses con dos intervenciones por semana. Tomando en cuenta lo anterior, se
considerara como tratamiento base 18 semanas con 2 sesiones cada una, totalizando 36
intervenciones promedio

Utilizando la informacién del costo por intervencién y el tratamiento promedio definido, se
establece que el costo total por tratamiento a utilizar en la evaluacién son los siguientes, reflejados
en la Tabla 2:

& . Costo Costo total
N Sesiones

Severidad Sesion Tratamiento

Semanas  por semana (miles de CLP$) (miles de CLP$)

6 2 17 204

Tabla 2: Costo total tratamientos desarrollo psicomotor
Fuente: Elaboracion propia en base a informacion recopilada con profesionales de la salud
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En base a estos costos, se utilizan las prevalencias por afio de la alteracién en el Desarrollo
Psicomotor, lo que nos permitird obtener el universo de afectados. De acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud 2016-17, se aplicé el cuestionario de rezago y retraso en el desarrollo funcional a
una poblacién expandida de 1.092.388 nifios en Chile.

Los resultados de la encuesta son tasas de prevalencia para rezago y retraso del desarrollo
psicomotor separados segun grupos de edad. Estas tasas, para el caso del rezago, van desde el 13%
hasta el 23,5%; para el caso del retraso, van desde el 6,2% al 13,7%. El detalle de las prevalencias se
encuentra en el Anexo 4.

1.2 Estimacion de efectos y costos afio de analisis y futuros

Dimension de andlisis

Para el anadlisis se considerd una dimensién de analisis prospectiva. Esta dimensién permite
proyectar en un horizonte temporal, los impactos y costos econdmicos futuros que afectan a la
poblacién del pais en el afio Xo.

Este horizonte temporal queda determinado por cuatro componentes:

e lLacohorte estudiada

e Eltipo de problematica

e El momento en que ocurre
e Laduracion de los efectos

Para este analisis, se definid a la cohorte de nifios con 0 afios Xo que en este caso corresponde al
2023y se utilizé la poblacién indicada por el INE para el afio 20233, El modelo sigue a esta generacidn
durante diferentes horizontes de tiempos de acuerdo con la problematica estudiada y los efectos
esperados de ésta.

En el caso del desarrollo psicomotor, se considera que los efectos ocurren hasta los primeros 5 afos
de vida de manera independiente en cada aiio, con lo que el horizonte de analisis queda en Xo.4.

Uno de los principales desafios de esta metodologia es proyectar la probabilidad de que ocurra un
evento de rezago o retraso en un determinado afio (prevalencia de la enfermedad), debido a que
no necesariamente tiene un comportamiento estable o lineal.

De manera de simplificar la aproximacion, el modelo no considera a los nacidos con posterioridad
al afio Xo y la probabilidad de ocurrencia se mantiene constantes a lo largo del tiempo. Se utilizaron
los datos disponibles mas actualizados.

3 Instituto Nacional de Estadisticas (INE). Proyecciones poblacién.
https://www.ine.gob.cl/estadisticas/sociales/demografia-y-vitales/proyecciones-de-poblacion
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El modelo fue evaluado considerando dos cohortes. i) Nifios de 0 afios que estaran en Fonasa al afio
2023 y ii) el total de la poblacion considerando nifios que estaran en Fonasa o Isapre.

Cohortes

La diferencia entre estos dos grupos es relevante ya que el programa “Conversemos Mamd” tiene
su foco de acciones en los CESFAM, por lo que recibe en su totalidad personas afiliadas a Fonasa.

Esta diferencia permitira tener una mirada global en términos del costo a nivel pais de las tematicas
evaluadas en Fonasa, pero también tener una referencia del maximo impacto que el programa
podria generar en el sistema de salud nacional. Las cohortes consideradas son las siguientes

e Cohorte Fonasa: $159.401 (Edad 0 en 2023)
e Cohorte completa: $193.714 (Edad 0 en 2023)

Modelo de Desarrollo Psico Motor (DSM)

El modelo calcula, de manera aproximada, el costo para el Estado en tratamientos médicos que
permite recuperar los niveles esperados de desarrollo psicomotor en casos de retrasos o rezagos en
el desarrollo normal. Se excluyen los medicamentos de este andlisis ya que éstos se consideran mas
especificos a cada caso, y es dificil estimar un costo estandar para cada par nifio-tratamiento. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que los medicamentos son un beneficio no contabilizado,
y que aumenta todavia mads los beneficios esperados del mayor y mejor desarrollo en la primera
infancia.

El siguiente modelo, considera a la cohorte de nifios que nacen en X, (2023), y son seguidos hasta
los 5 afios. La cohorte se ve afectada por los riesgos por edad de presentar rezago o retraso del
desarrollo psicomotor de acuerdo con la prevalencia de la patologia en Chile.

Supuestos

e Se consideran sdlo los casos incidentes entre los 0 y 4 afios con 364 dias. Después de esa
edad, se asume que no hay nuevos casos, al menos en esta patologia.

e Se considera que el riesgo (Prevalencia) por edad es independiente a cada afio de vida. Es
decir, que si un nifio presentd rezago en A,, y fue tratado, nada impide que en el afio 4,44
pueda nuevamente presentar retraso o rezago.

e Se asume que el 100% de los nifios que por prevalencia presentaran retrasos o rezagos en
el desarrollo psicomotor, seran tratados al menos en una sala de estimulacién de acuerdo
con el tratamiento promedio establecido previamente

e Seasume que un nifio que entra a la sala de estimulacion serd capaz de recuperarse siempre
de su patologia.

En general, los supuestos establecidos para la metodologia de analisis subestiman el problema al
asumir que los tratamientos provistos en una sala de estimulaciéon son 100% efectivos, lo que
contrarresta con lo declarado por el MINSAL donde se esperan tasas de efectividad cercanas al 80%.

Se definié esta metodologia ante la imposibilidad de generar un tratamiento promedio para los
casos complejos, ya que requieren una evaluacién integral y un plan terapéutico especifico.
Considerando lo anterior, el andlisis estara subestimado en costo, por lo que los beneficios que
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pueden llegar a asociarse al programa “Conversemos Mamd” pueden ser mayores al existir
intervenciones por parte del Estado con mayor costo debido a su complejidad y severidad.

Costo ano de analisis
Se define el costo anual de la siguiente manera

_ Rezago Retraso
C; = Cohorte * CTyezqg0 * P, + Cohorte * CTyretrasox * P;

Donde,

C; = Costo total incurrido por la cohorte en la edad i
CTrezago = Costo total tratamiento rezago

CTretraso = Costo total tratamiento retraso

CTretraso = Costo total tratamiento retraso

P'Reza go

f = Prevalencia de sufrir rezago a la edad i

Pletraso = prevalencia de sufrir retraso a la edad i

Costos futuros
El costo para el Estado en tratamiento que genera la cohorte nacida en X, hasta la edad de 4 afos
con 364 dias corresponde a lo siguiente:

DSM = Y
& A+

Donde,
C; = Costo total en la edad i

r = Tasa social de descuento

Tasa de descuento

Dado el horizonte temporal sefialado, se usa una tasa social de descuento para costos y efectos del
6%, que es la utilizada por el Ministerio de Desarrollo Social para inversiones futuras en la
actualidad para proyectos sociales.

*Informe Precios sociales 2022. Departamento de metodologias — Divisidn de evaluacidn social de
inversiones. Subsecretaria de evaluacidn social/Sistema nacional de inversiones



1.3 Resultados

Utilizando los datos presentados en el marco conceptual y econémico como inputs para el modelo,
se obtienen los resultados que se presentan a continuacién en la Tabla 3, evaluados tanto para la
cohorte de Fonasa, como para la total nacional. El detalle por afio y tipo de sistema se encuentra en
el Anexo 5.1y 5.2.

Se consideran los costos totales por afio como el potencial ahorro del Estado, para luego traer estos
flujos al valor presente utilizando la tasa de descuento establecida por el Ministerio de Desarrollo
Social. El VAN obtenido es la aproximacién al ahorro potencial total y los resultados para ambas
cohortes se presentan a continuacion, en la Tabla 4:

Flujos por afio (Millones de $CLP)

13.737 16.205 13.507 15.328 17.829

Slst'ema 16.694 19.694 16.414 18.628 21.667
Nacional
Tabla 3: Flujos de gastos por afio DSM

Fuente: Elaboracion propia

Cohorte Cohorte
Fonasa Sistema nacional

VAN/Ahorro

(millones de $CLP) 68.038 82.684
Tipo de cambio
(CLPS/USD) 792 792
Van/Ahorro e 10aa

(millones de SUSD)
Tabla 4: Evaluacion econémica de los ahorros por DSM
Fuente: Elaboracion propia

1.4 Comentarios finales desarrollo psicomotor

La falta de desarrollo psicomotor en la primera infancia genera la necesidad de tratamientos para
evitar dafios mas profundos, los que podrian afectar en afios posteriores. La problematica, en
términos econdmicos, queda ilustrada por medio del anterior analisis.

En conclusion, tomando en cuenta sélo el costo de uso de la sala de estimulacién temprana, se
evidencian ahorros de mas de 60 mil millones de pesos por cohorte para el caso de Fonasa, y mas
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de 82 mil millones de pesos para el caso del sistema nacional por completo. Estos ahorros sélo
toman en cuenta el uso de la sala de estimulacién temprana, y dejan fuera los medicamentos y otros
posibles ahorros relacionados, por lo que el ahorro real para el Estado deberia ser aln mayor que
lo estimado.

El INPI juega un rol preventivo de alto valor. El trabajo junto a las madres por medio del
acompafiamiento y la capacitacién activa, guia a las cuidadoras a prevenir dafios psicomotores,
dando un espacio de ahorro para el Estado. Un rezago o retraso tiene un costo ya visto para el
Estado, pero eso sélo considera el dafio activo durante los primeros anos en los tratamientos. Los
efectos de un mal desarrollo psicomotor pueden generar nuevas pérdidas sociales en el futuro, las
gue programas como el INPI ayudan a prevenir.

2.- Costo social de la depresidon postparto

2.1 Marco Conceptual y econémico

Como bien se ha explicado anteriormente, otro efecto dentro de los primeros meses después del
embarazo puede ser la aparicion de la depresién postparto. Esta suele presentarse con sintomas
casi idénticos a la depresion.

La depresion postparto, en algunos casos, puede desarrollarse como el inicio de una depresién
cronica, generando también otros efectos sobre las madres. Con relacién a lo anteriormente
explicado, esta depresion puede generar ciertas dificultades a la hora de establecer un vinculo
afectivo con el recién nacido, lo que podria condicionar ademas el desarrollo del nifio o nifia. Es por
esto ultimo que la depresidn postparto ha sido considerada dentro de los limites del andlisis de la
metodologia, dado el efecto directo sobre las madres, pero también el colateral sobre el recién
nacido.

Este tipo de depresidn esta sujeta a factores similares a la depresidn general. La depresion suele ser
mas comun en segmentos socio econdmicos mas bajos, con una probabilidad mayor en hasta tres
veces (Ridley, Rao, Schilbach & Patel, 2020), lo que incita a un apoyo mayoritario a esos grupos de
riesgo. Los efectos documentados sobre los afectados apuntan a caidas en la productividad de las
personas, mayores necesidades de gastos en salud, entre otras. Para el Estado también presenta
una pérdida social, principalmente producido por la necesidad de mayor gasto social en salud, como
también mayor financiamiento de licencias médicas.

El INPI, por medio de Conversemos Mamd, se presenta como un programa que ofrece
acompanamiento a las madres en estos primeros meses del proceso de maternidad, desde el
embarazo hasta los primeros meses postparto. Este trabajo junto a las madres podria ser crucial a
la hora de asesorar, guiar, acompanfar y calmar afectivamente a las madres, lo que podria ayudar a
prevenir aparicion de ciertos deterioros de la salud mental, que finalmente podrian llegar a generar
una depresion postparto.
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Como bien se ha mostrado, la depresidn postparto genera consecuencias que deben ser
consideradas dentro de los beneficios que puede entregar el INPI a sus beneficiarios. En la misma
linea, estos beneficios se pueden traducir como ahorros para el aparato estatal, principalmente
considerando al INPI como un programa que colabora preventivamente a la problematica.

Costos detrds de los tratamientos

Los tratamientos para combatir la depresidon consideran una combinacion de profesionales. Esta
enfermedad genera ciertas complicaciones a la hora de evaluar sus costos generales, dado que no
es facil definir un caso o tratamiento general para la depresién. El nivel de depresidn varia entre los
afectados, su manera de reaccionar frente a los tratamientos también es diferente caso a caso. Los
efectos y avances de cada tratamiento no estan asegurados, lo que dificulta ain mas el analisis.

Para poder solucionar este problema, fue necesario conversar y recopilar datos de diferentes
especialistas en el tema, los que nos proporcionaron valiosa informacion respecto a cémo hoy se
segmentan y trabajan los casos de depresién en los CESFAM, especificamente en el CESFAM de
Puente Alto. Esta informacién nos permitié evidenciar cdmo se trabajan los casos, qué extensiones
existen, costos y profesionales detrds de los tratamientos.

Dada la variabilidad de los tratamientos, para este estudio fue considerado sélo el costo proveniente
de los profesionales de la salud. Los medicamentos, al depender de cada caso y cada profesional,
implica una dificultad mayor de evaluar, lo que podria llevar a errores de estimacién y simulacion
de los casos considerados. Frente a esto, nuestros analisis toman un caso mas conservador
cuantitativamente, entendiendo que los medicamentos estdn ligados a los tratamientos.

En los tratamientos de la depresién influyen principalmente tres especialistas: médicos generales,
psicologos y asistentes sociales. Cada uno cumple un rol dentro del proceso, el psicélogo por su lado
lleva el tratamiento, el médico general apoya la labor del psicélogo, y el asistente social se encarga
de acompaiiar al paciente.

Segun los datos del propio CESFAM (2023), los costos por hora de un médico general son de $15.369,
los del psicdlogo de $8.930 y los del asistente social de $4.985. Cada sesion de médico general dura
45 minutos, la del psicélogo vy la del asistente social dura una hora. En el Anexo 6 queda reflejado el
detalle del costo por cada sesidn con los profesionales.

Tratamientos considerados en el analisis

Como bien se comentd en la seccidn de los costos, establecer un tratamiento base o estandar es
dificil en el caso de la depresidn, producto de la variabilidad de factores que conviven alrededor de
los afectados.

Para poder aterrizar el analisis cuantitativo, nos apoyamos nuevamente en los profesionales del
CESFAM de Puente Alto para poder acercarnos a un tratamiento para cada tipo de depresion. Esto
nos permite considerar un tiempo de tratamiento, profesionales detras y recurrencia de las sesiones
para cada tipo de depresion, ya sea leve, moderada o grave. Este detalle es |la base para poder ir
entendiendo el costo de los tratamientos.
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Para el caso de la depresidn leve, se considerd un tratamiento de seis meses, donde intervienen
médicos generales, psicdlogos y asistentes sociales. El médico general recibe al paciente, luego es
derivada a un psicdlogo. El psicélogo parte un tratamiento con sesiones cada quince dias por cuatro
meses, y finalmente una vez al mes por otros dos meses. El médico general sesiona una ultima vez
para dar el alta. Dentro de este periodo de tiempo, un asistente social se junta con el paciente a
modo de acompanamiento del caso.

Para la depresiéon moderada, el tratamiento se considerd con una duracidon de ocho meses, siempre
entendiendo que puede ser incluso mas. El médico general recibe al paciente y la acompafa una
vez al mes, con mayor recurrencia los primeros meses. El psicdlogo acompafia el proceso en un
principio con sesiones cada quince dias por seis meses, luego una sesion al mes por dos meses.
Nuevamente el asistente social se reline una vez con el paciente.

Por ultimo, para el caso de la depresién grave, la profundidad y duracién del tratamiento aumenta.
Consideramos un tratamiento de doce meses de duracion. El médico general ahora acompafia cada
guince dias por cuatro meses, para luego acompaiiar una vez al mes por los otros ocho meses. El
psicélogo acompariia en este caso una vez a la semana por los primeros cuatro meses, luego cada
quince dias por cuatro meses, y finalmente una vez al mes los ultimos cuatro meses restantes. El
asistente social nuevamente cumple el rol de tener una sesidén con el paciente.

El resumen de los tratamientos promedios separado por tipo de severidad de la depresion se
presenta en el Anexo 7.

Finalmente, considerando los costos por sesidn se obtienen los siguientes costos por tratamiento
promedio segun severidad, expresados en la Tabla 5:

Depresion Depresion Depresion
Leve Moderada Grave
Costo tratamiento 117 211 440

(miles de $SCLP)
Tabla 5: Costo de los tratamientos para la depresion, por tipo de depresion
Fuente: Elaboracion propia en base a informacion recopilada con profesionales de la salud

Prevalencias depresion postparto

La depresion postparto es una enfermedad con una prevalencia alta, comparada con la depresion
general. Un 20,5% de las mujeres embarazadas sufre depresién postparto, siendo esta la prevalencia
identificada a nivel nacional (Mendoza Bermudez y Saldivia, 2015), lo que implica la necesidad de
abordar el problema.

Como bien hemos argumentado previamente, la depresidn postparto se presenta con sintomas,
causas y consecuencias muy parecidas a la depresién general, por lo que es posible relacionarlas
mutuamente. Frente a esto, es posible utilizar los datos de las prevalencias de cada tipo de
depresion para asumirlas como las prevalencias del tipo de depresidn postparto. Las prevalencias
por tipo de depresién, dentro del universo de los que tienen depresién, son de un 33% para la
depresion leve, un 14% de depresién moderada y de un 9% de depresién grave (COES, 2018). El
detalle se presenta en el Anexo 8.
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Estos datos nos permiten delimitar nuestro universo de personas que serdn nuestro objetivo. Como
bien se comentd, el INPI, por medio de Conversemos Mamd, se enfoca en acompafiar y prevenir
parte de la sintomatologia de la depresidn. La prevalencia de la depresidn postparto, relacionada a
la depresion, nos permite observar el publico objetivo de nuestro programa, el que debemos buscar
alivianar.

2.2 Estimacion de efectos y costos aino de analisis y futuros

Modelo de Depresion PostParto (DPP)

Para poder hacer el andlisis cuantitativo en torno a la depresién postparto, el modelo estima el costo
en tratamientos en los cuales incurrird el Estado para el tratamiento de la depresién. El modelo
considera a la cohorte de madres con hijos nacidos en el afio Xo (2023).

Ademas, debemos tomar una serie de supuestos, los que sostienen todo el analisis.
Supuestos:

e Se considera que el tratamiento es aplicado sdlo durante el afio en que el nifio nace.

e Se consideran madres con postparto, no aquellas que reinciden después en una nueva
depresidn, ya sea crénica o puntual.

e La depresidon postparto se presenta de manera muy parecida a la depresién comun y
corriente. Se entiende que las causas son diferentes, pero que los sintomas y consecuencias
son los mismos.

e Seasumen los pardmetros presentados anteriormente como dados, entendiendo que éstos
pueden diferir en cada caso, ademas de poder ir cambiando en el tiempo

e Dado que la depresién postparto es mas comun en los primeros meses después del parto,
donde existe postnatal legal, se asume que no hay ahorros en torno a licencias médicas

Todo el analisis y sus conclusiones deben considerar beneficios altamente subestimados. Con los
datos disponibles, es sélo posible considerar beneficios para el Estado en torno a la menor
usabilidad de los servicios de salud publica. Quedan fuera del analisis numérico aquellos beneficios
en torno a la caida de productividad esperada, a la reincidencia en otros tipos de depresion, a la
caida en la expectativa de vida, entre otros varios beneficios que estan ligados a reducir las tasas de
depresion.

Costo aiio de analisis
Se define el costo anual de la siguiente manera:

C; = Cohorte ( Pppp * Pg;gve * CTI™€ 4 Ppop * Pl%%derada % CTMmoderada | Pppp * P[l)epv};z % CTleve)
Donde,

C; = Costo total incurrido por la cohorte en la edad i

Pppp = Prevalencia depresion post parto

P[ﬂ:gve = Probabilidad de depresién post parto grave



ppwderada — propabilidad de depresién post parto moderada
Pke¥¢ = Probabilidad de depresién post parto leve
CTI7%¢ = Costo tratamiento medio depresién post parto grave

CT™oderada — Costo tratamiento medio depresion post parto moderada

CT'¢v¢ = Costo tratamiento medio depresién post parto leve

Costos futuros

En el caso del tratamiento de la depresién y considerando los supuestos establecidos, la cohorte de
madre no genera costos futuros asociados a la patologia, dado que los tratamientos tienden ser
siempre el mismo afio donde las madres reciben al recién nacido.

2.3 Resultados Depresion postparto

En el caso de la depresidn postparto y considerando los ahorros de la depresién dentro del mismo
afio del tratamiento se presentan los siguientes resultados en la Tabla 6. El detalle por sistema de
salud y tipo de depresidn se encuentra en el Anexo 9.1y 9.2.

Cohorte Cohorte
Fonasa Sistema nacional

VAN-Ahorro
3.522 4.280
(millones de $CLP)
Tipo de cambio
2 2
(CLPS/USD) & [
VAN-Ahorro
(millones de SUSD) 44 >4
Tabla 6: Evaluacion econdmica de los ahorros por DPP
Fuente: Elaboracion propia

2.4 Comentarios finales depresién postparto

Como se establecié anteriormente, la depresidn postparto influye sobre el desarrollo de los nifios,
ya que la figura principal que aporta en sus cuidados, estimulaciones y desarrollo no es capaz de
cumplir con este rol, ademas de verse afectado este vinculo muy necesario.

La depresidn postparto tiene un costo estimado de mas de 3,5 mil millones de pesos para el caso de
Fonasa, y de mas de 4,2 mil millones para el caso del sistema nacional, considerando sdlo costos de
profesionales, lo que aumentaria todavia mas si se consideraran otros costos como medicamentos
y actividades complementarias a las terapias médicas.
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Teniendo esto en cuenta, el INPI ofrece un programa de acompanamiento a las mamas, que influye
directamente en la probabilidad de desarrollar depresiones, ya que estd comprobado que la
existencia de un grupo de apoyo ayuda a disminuir la probabilidad de desarrollar la patologia, al
sentirse acompafiadas y tener un espacio de contencion en el cual desahogarse y compartir
experiencias afines.

3.- Costo social de la desercidn escolar

3.1 Marco Conceptual y econémico

Los programas de estimulacién temprana, como el INPI han demostrado tener un impacto
significativo en la reduccion de la desercidn escolar. Estos programas se centran en el desarrollo
integral de los niflos desde edades tempranas, brindandoles una base sdélida en habilidades
cognitivas, emocionales y sociales. Al proporcionar un ambiente de aprendizaje estimulante y
enriquecedor, estos programas fomentan el interés por el conocimiento, promueven el desarrollo
de habilidades académicas y mejoran la autoestima de los nifios. Como resultado, los nifios que
participan en programas como el INPI tienen mas probabilidades de mantenerse comprometidos y
motivados en su educacién a medida que avanzan en la escuela. Ademas, estos programas también
pueden ayudar a identificar y abordar posibles dificultades de aprendizaje o necesidades especiales
desde una etapa temprana, lo que permite implementar intervenciones y apoyos adecuados para
garantizar el éxito académico a largo plazo. En resumen, el INPI es una herramienta efectiva para
prevenir la desercidn escolar, al fortalecer el desarrollo integral de los nifios y promover una base
solida para su éxito educativo.

A pesar de lo anterior, la desercidn escolar continla siendo una realidad y genera costos econémicos
y sociales de gran consideracion para un pais, que no sélo impactan a las personas que determinan
terminar con su educacidn escolar antes de los 12 afios establecidos en el sistema educacién. El
proceso educativo tiene una estructura ldgica, siempre con la finalidad de preparar al estudiante
para diversas situaciones que afronte en la vida.

Dentro de los grandes impactos que tiene la desercién escolar, se pueden mencionar tres grandes
areas: sociales, estatales, personales o privados. Los costos sociales son variados, pero apuntan a
aquellos que asume la sociedad por la retirada de un estudiante del sistema educacional. Ejemplos
puede haber varios, como la menor productividad futura, u otras complicaciones que pueda generar
para la sociedad, por ejemplo, de delincuencia.

Para el Estado también existen costos de esta desercién. Un estudiante que no termina de estudiar
podria ver una baja sustancial de sus ingresos, debiendo ser apoyado por el Estado con mayores
subsidios y/o ayudas estatales. La dependencia de estas personas en el Estado genera costos, los
gue se podrian prevenir. Este analisis puede ser mucho mas exhaustivo, principalmente dado que
el Estado es quien podria ir a asumir el rol de cubrir lo que la educacién no cubrié. No se entrara en
detalle aqui, dada la complicacion tacita que existe en este analisis.
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En el caso de los costos personales, uno de los mds relevantes y en el que se basara el analisis,
corresponde a los menores ingresos que las personas generaran debido a su nivel educacion a lo
largo de su vida laboral. La educacion y el desarrollo educativo estan ligados a las capacidades y
competencias que puedan desarrollar las personas en sus primeros afios de vida. La no existencia
de este desarrollo condiciona las oportunidades futuras, entendiendo que no es lo Unico que influye.
Menor educacion podria relacionarse con menor ingreso futuro, lo que es una carga directa
generada por la desercién escolar.

Diferencias de ingreso

Las diferencias de ingresos estan determinadas principalmente por los afios de escolaridad, ya que
una educacién formal y de calidad brinda a las personas las herramientas necesarias para acceder a
mejores oportunidades laborales y salarios mds altos. Sin embargo, es importante destacar que
también existen otros factores que influyen en las disparidades de ingresos como factores
estructurales como la discriminacion, la desigualdad socioeconémica y las barreras de acceso a la
educacién pueden limitar las oportunidades y contribuir a las diferencias de ingresos entre
diferentes grupos de la sociedad. Por lo tanto, si bien la escolaridad es un factor clave en la
determinacién de los ingresos, es necesario abordar también estos otros factores para lograr una
distribucidn mas equitativa de los ingresos y reducir las brechas econdmicas.

En el caso de Chile y de acuerdo con la encuesta Casen 2017, el ingreso promedio de la ocupacién
principal de las personas de 18 afios 0 mds segun escolaridad por sexo se comporta de la siguiente
manera:

Ingreso promedio segun afos de escolaridad
2.500.000
2.000.000
1.500.000
1.000.000

500.000

A v v % % 9 o A 9 "),\9,\’\@,,\’/’),\}@\,&)\’/\/@
e Hombre Mujer Total

Grdfico 1: Ingreso promedio segun sexo y afios de escolaridad
Fuente: Encuesta Casen 2017
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Lo que demuestra que quienes reciben los mayores beneficios del crecimiento hoy dia en Chile son
las personas con alta educacion, amplidndose la brecha con la gente que tiene educacidon media y
basica.

De manera de actualizar las cifras utilizadas en la encuesta Casen 2017 en funcidn del analisis que
se realizar3, se considerd el IPC del periodo noviembre 2017 —enero 2023. El valor para este periodo
de acuerdo con el INE corresponde a 32,7%. Los resultados se encuentran en el Anexo 10.

Desertores y tasa de incidencia de desercion

De acuerdo con el MINSAL, los desertores son el nimero de estudiantes que no se encuentran
matriculados en el periodo t, sin que se hayan graduado del sistema escolar en el periodo anterior,
es decir corresponde al nimero de personas que desertaron del sistema escolar en el grado j y
periodo t. El nimero de desertores de cada grado j se calcula considerando a los desertores con
situacion final de Reprobados o Retirados en el grado j en el periodo t-1, mas los desertores con
situacién final de Aprobados del grado j-1 en el periodo t-1, reajustando el nimero de desertores
segln datos administrativos del Registro Civil sobre fallecidos.

Por su parte, la tasa de incidencia es una metodologia de estimacidon de desercién, asi mide la
proporcién de estudiantes que, estando matriculados en el periodo t-1, no presentan matricula en
el periodo t, sin que en este rango de tiempo se hayan graduado del sistema escolar. Esta tasa busca
ser un reflejo de la situacién anual de la desercion.

Dentro de la tasa de incidencia se encuentran dos medidas:

e Desercion Global: corresponde a los estudiantes que salieron del sistema escolar como un
todo, sin presentar matricula, ni en el sistema regular de nifios y jovenes, ni en el sistema
de adultos.

e Desercion del sistema regular: considera a los estudiantes que salieron del sistema escolar
de nifios y jovenes, aun cuando hayan continuado sus estudios en el sistema de adultos.

Los analisis posteriores consideran las estadisticas del Ministerio de Educaciony la tasa de incidencia
en el sistema regular. La tasa de incidencia de la desercidn entre los afios 2010 y 2020 se encuentra
en el Anexo 11, con un detalle por curso.

3.2 Estimacion de efectos y costos ailo de analisis y futuros

Dimension de andlisis

Para el analisis se consideré una dimensiéon de analisis prospectiva. Esta dimensién permite
proyectar en un horizonte temporal, los impactos y costos econdmicos futuros que afectan a la
poblacién del pais en el afio Xo.

Este horizonte temporal queda determinado por cuatro componentes:

e La cohorte estudiada
e Eltipo de problematica



e El momento en que ocurre
e Laduracion de los efectos

Para este analisis, se definid a la cohorte de nifios con 0 aflos Xo que en este caso corresponde al
2023y se utilizé la poblacién indicada por el INE para el afio 2023°. El modelo sigue a esta generacidn
durante diferentes horizontes de tiempos de acuerdo con la problematica estudiada y los efectos
esperados de esta.

En el caso de la desercidon escolar, la posibilidad de que esto ocurra se considera durante toda la
vida escolar, es decir entre los 6 y 17 afios (Xs-X17) ¥ los costos debido a los menores ingresos se
consideran durante todo el periodo laboral que se definié desde los 18 a 65 afios. Es decir, el
horizonte de analisis es Xo.es.

Uno de los principales desafios de esta metodologia es proyectar la probabilidad de que ocurra un
evento de desercion (incidencia de desercidén escolar) en un determinado afio debido a que no
necesariamente tiene un comportamiento estable o lineal.

De manera de simplificar la aproximacién el modelo, no se considera a los nacidos con posterioridad
al afio Xo, y los datos con la probabilidad de ocurrencia se mantienen constantes a lo largo del
tiempo.

Cohortes

El modelo fue evaluado considerando dos cohortes. Se considera la estimacion de nifios de 0 afios
gue estardn en Fonasa al afio 2023 vy el total de la poblacion considerado nifios que estardn en
Fonasa o Isapre.

Se considerd relevante esta diferencia ya que el programa “Conversemos Mamd” tiene su foco de
acciones en los CESFAM, por lo que recibe en su totalidad personas afiliadas a Fonasa.

Esta diferencia permitira tener una mirada global en términos del costo a nivel pais de las tematicas
evaluadas, pero también tener una referencia del maximo impacto que el programa podria tener en
el sistema de salud nacional. Las cohortes consideradas son las siguientes

e Cohorte Fonasa: 159.401 (Edad 0 en 2023)
e Cohorte completa: 193.714 (Edad 0 en 2023)

Modelo

El modelo considera una cohorte de nifios que nacen en el afio cero (2023), y son seguidos desde
los 6 afios (1ero medio) hasta los 17 afios (4to medio). En cada uno de los cursos la cohorte se ve
afectada por la tasa de incidencia de desercion.

5 Instituto Nacional de Estadisticas (INE). Proyecciones poblacién.
https://www.ine.gob.cl/estadisticas/sociales/demografia-y-vitales/proyecciones-de-poblacion
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Para cada alumno que deserta se considera que su ingreso mensual esperado, sera determinado
por el ultimo curso de educacién completo. Se considera que ese ingreso anual se mantendrd desde
su ingreso al mercado laboral, a los 18 afios, hasta su jubilacion.

Finalmente, se calcula el diferencial de ingreso que la persona deja de percibir con respecto a una
persona que completd su educacidon escolar completa (12 afios de educacion). Este flujo de
“pérdida” se proyecta en el periodo de analisis (2041-2088), para luego ser expresado en valores
actuales.

Supuestos

e Se establece que “fracaso escolar” serd no completar la educacién escolar hasta IV medio.
Bajo este concepto la diferencia de ingresos serd resultado de comparar los ingresos
esperado hasta el ultimo afio de educacién completo con el sueldo esperado con doce afios
de educacion.

e Se considera que independiente del curso en que el alumno deserte de la educacién, su vida
laboral sera desde los 18 hasta los 65 afios.

e No se considera el reingreso de los alumnos una vez que abandonaron el sistema
educacional.

e Se considera que las cohortes son representativas por lo que la tasa de incidencia aplica
para cada una de estas.

En general, este método busca ser una aproximacién simple para evaluar el impacto de la desercidn.
Los supuestos establecidos subestiman el problema al asumir que el nivel maximo de educacién se
encuentra en 12 afos de escolaridad. Sin embargo, el programa opera en sector donde el acceso a
la educacidn superior es bajo, minimizando en parte este aspecto.

Costo afio de andlisis
Se define la cohorte ajustada por desertores de la siguiente manera:

Cohorte; = Cohorte;_1 * (1 —TD;_;)

Se define el costo anual de la siguiente manera:

Ci; = Cohorte; * TD; * (Ingresoyqyx — Ingreso;_,)
Donde,
C;j = Costo anual total que generan en el afio j los desertores del afio i de educacién
TD; = Tasa de desercion en el afio escolar i
Ingreso maximo = Ingreso esperado al completar 12 afios de educacion escolar

Ingreso; = Ingreso esperado al completar i aiios de educaciéon escolar
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Costos futuros

El impacto en los menores ingresos recibidos por los desertores del sistema educacional se evalla
durante su periodo laboral definido entre los 18 y 65 afios. El modelo al seguir a una sola cohorte
gue nace en Xo (2023), independiente del afio en que desertaron todos comenzaran a trabajar en
X1s (2041).

Considerando lo anterior el costo total de la desercién o los menores ingresos totales se calculan de
la siguiente manera:

65 17
Cl,}
CTpesercion = m

j=18i=6
Donde,

r = Tasa social de descuento

Tasa de descuento

Dado el horizonte temporal sefialado, se utiliza nuevamente la tasa social de descuento para costos
y efectos, que es de un 6%°, la utilizada por el Ministerio de Desarrollo Social para inversiones
futuras en la actualidad para proyectos sociales.

3.3 Resultados Desercion escolar

En el caso de la desercidn escolar, en el Anexo 12.1 y 12.2 se presentan los potenciales desertores
de la cohorte en detalle en cada uno de los cursos escolares, junto con su correspondiente
disminucién de ingresos calculada como la diferencia entre el ingreso esperado al completar la
educacion media y el Ultimo afo escolar terminado por el alumno. Estos ingresos no percibidos se
anualizan y se imputan a los desertores de cada curso escolar.

Finalmente, estos flujos son proyectados en el periodo entre X;g — X¢5, donde cada desertor
recibird una remuneracion inferior durante toda su vida laboral debido a su menor nivel de afios de
estudios.

8 Informe Precios sociales 2022. Departamento de metodologias — Divisidén de evaluacidn social de
inversiones. Subsecretaria de evaluacidn social/Sistema nacional de inversiones



Esto nos da por resultado el siguiente ahorro, expresados en la Tabla 7:

te Cohorte
Fonasa Sistema nacional

VAN-Ahorro
(millones de $CLP) Sltlez 765.812
Tipo de cambio
(CLP$/USD) 792 792
Van-Ahorro
(millones de $USD) 7T 966,9

Tabla 7: Evaluacion econdmica de los ahorros por desercion escolar
Fuente: Elaboracion propia

3.4 Comentarios finales desercion escolar

En cuanto a la desercidon escolar, se estimaron los ingresos que dejan de percibir las personas que
no terminan sus estudios, llegando a una estimacion superior a los 630 mil millones de pesos para
las cohortes en el caso de Fonasa, y de mas de 765 mil millones de pesos para el caso del sistema
nacional por completo.

La estimulacion temprana se relaciona a influir en la desercién escolar, aumentando el nivel de
escolaridad alcanzados por las personas que tuvieron mayor estimulacidon en sus primeros afios.
Esto se debe a la relacidon con un mayor desarrollo cognitivo y socioemocional durante los primeros
anos de vida, lo que les entrega mayores y mejores herramientas con las que enfrentar los afios de
estudio, tales como la capacidad de aprendizaje, la confianza en si mismos, la capacidad de
relacionarse con otras personas, entre otros miultiples beneficios.

Si bien se estima solo el ingreso que dejan de percibir las personas al no terminar sus estudios, hay
muchas otras variables a considerar que no se toman en cuenta en este estudio. La principal es la
tasa de criminalidad. Los estudios dicen que la incidencia en delitos es mayor mientras menor es la
escolaridad de las personas, por lo que lograr mas afios de estudio llevan también a menores tasas
de criminalidad, provocando la disminucion de costos asociados a éstos para el Estado.

Asi como la disminucién en tasas de criminalidad, hay muchas otras variables no consideradas en
este estudio, que reflejan ahorros que puede percibir el Estado a futuro gracias a la inversidon hecha
en los primeros afios de las personas.

El INPI, como se ha ido argumentando hasta aqui, apoya a las madres en darles herramientas para
potenciar el desarrollo de sus hijos, lo que podria tener un efecto en la desercion futura de estos
mismos nifios. El valor preventivo del INPI se observa mas a largo plazo en el caso de esta variable,
producto de un trabajo activo junto a las madres en los primeros afios de desarrollo.



4 RESUMEN RESULTADOS

Las variables consideradas hasta aqui permiten mostrar ciertas luces de los efectos detras de un mal
desarrollo de los nifios o de la falta de acompafiamiento de las madres. El ejercicio dispuesto
probablemente queda corto, dando espacio a la incorporacion de muchos otros efectos visibles,
dificiles de medir.

El costo estimado que enfrentara la sociedad por los problemas evaluados en esta aproximacion
econémica y que son generados por la cohorte de nifios nacidos en 2023 es de entre US$885 y
USS$1.076 millones, explicados con mayor detalle en la Tabla 8. El Estado, y la sociedad, sufren esta
pérdida social producto de la no intervencidn efectiva en primera infancia, asi como en la falta de
intervencion sobre las madres.

Cohorte Cohorte
Fonasa Sistema nacional
Desercion escolar
(DE, millones de SUSD) 7954 966,7
Depre:slon postparto 45 54
(DPP, millones de SUSD)
Desarrollo psicomotor
(DSM, millones de SUSD) 859 104,4
Total
885,8 1.076,4
(millones de SUSD)

Tabla 8: Resumen impactos economicos
Fuente: Elaboracion propia

Fonasa Sistema nacional
PIB Chile 2021 (millones de USD)’ 317.100 317.100
Presupuesto Salud Chile 20232 16.092 16.092

Presupuesto Educacién Chile® 17.761 17.761

%(DE+DPP+DSM)/PIB 0,28% 0,34%
%(DPP+DSM)/PPTO SALUD 0,56% 0,68%

%(DE)/PPTO EDUCACION 4,48% 5,44%

Tabla 9: Comparacion impactos Tabla 8 con PIBy PPTO
Fuente: Elaboracion propia

7 Banco Mundial
8 Direccién de Presupuestos de Chile
% Direccién de Presupuestos de Chile
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De manera de tener una referencia del impacto de estos costos potenciales, se presenta una
comparacién como porcentaje del PIB del afio 2021, el cual se encuentra en la Tabla 9. Se puede
observar que el costo para la sociedad que genera la cohorte definida, representa entre 0,28% y
0,34% del PIB, considerando las tres problemdticas mencionadas.

Dentro de las problematicas analizadas, la desercidn tiene una mayor ponderacidn debido a que el
déficit de ingresos se mantiene durante un horizonte de tiempo mayor que las restantes
problematicas consideradas, por lo que su aporte marginal como problemadtica es mayor que las
otras variables incorporadas.

Vale la pena ahondar en que estos resultados son por cohorte. Cada afio, nace una nueva generacion
de nifios, y también surge un nuevo grupo de madres recién embarazadas. El acompafamiento a las
madres, y la estimulacion de estos nifios, puede presentar muchos beneficios, algunos tangibles y
otros no tanto. El Estado, como se ilustré con el ejercicio, asume en diferentes plazos costos detras
de estas carencias en niflos y madres, las que pueden ser prevenidas por programas enfocados en
el binomio madre-hijo.

Este ejercicio fue enfocado en mostrar el espacio de mejora y de captura que podria haber si se
lograse mejorar el desempefio en estas problematicas. El INPI es un programa que se hace cargo de
acompaniar a las madres y a los nifios recién nacidos por medio de un rol preventivo activo, lo que
podria colaborar en reducir esta pérdida social.

5 COMENTARIOS FINALES

El ejercicio anterior, a pesar de ser de ser una aproximacidn acotada, confirma cuan relevantes y
prioritarias son las tematicas relacionadas a la primera infancia debido a la gran repercusién de ésta
en el futuro de los nifios, impactando tanto en su salud en el corto-mediano plazo, como en los
potenciales ingresos estimados que percibira en su etapa adulta.

Sin embargo, es importante recalcar que existen otros impactos y posibles beneficios que no fueron
considerados en esta aproximacion econdmica. Algunos de estos beneficios tienen un enfoque a
corto plazo, pero también hay varios que se pueden manifestar a lo largo de la vida. Lograr focalizar
efectos y beneficios, en esta primera etapa de la vida, es un desafio metodolégico importante, con
muchos supuestos dificiles de argumentar.

El INPI, en su trabajo junto a las madres por medio del programa “Conversemos Mamd”, busca ser
un aporte en diversos frentes, especialmente considerando la amplitud de efectos que van a ir
surgiendo en los recién nacidos a lo largo de su desarrollo. Programas como el INPI llegan a ser una
de las tantas maneras de brindar ayuda directa a las madres y a través de ellas, a los nifios.
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El programa trabaja junto a las madres, a través de un acompafiamiento sistematico, entregando
conocimientos asociados a la crianza y a la estimulacion temprana. Cada uno de estos elementos es
un mundo en si mismo, lo que abarca un amplio conjunto de beneficios, muchos de los cuales son
de dificil cuantificacidn. El INPI, en linea con otros programas, busca aportar con soluciones
concretas a esta problematica levantada.

Este documento busca dar una idea de algunos beneficios cuantificables a corto plazo, como la
depresidn postparto y los efectos sobre el desarrollo psicomotor, ademas de algunos a largo plazo,
como la desercién escolar. Esta aproximacién tiene como objetivo mostrar algunos efectos
cuantitativos, entendiendo que estas estimaciones han sido subestimadas y que el problema detras
de la primera infancia es mucho mayor.

La alimentacién de nifios y madres, el desconocimiento sobre la crianza y amamantamiento, los
problemas que surgen de la falta de estimulacion y desarrollo, son algunos de los desafios que
enfrenta la primera infancia. Estos problemas también presentan nuevas oportunidades y posibles
beneficios, que podrian ser evidentes en cada etapa de la vida. La academia se ha enfocado en
estudiar varios temas de la primera infancia, aplicados a diferentes muestras y paises, siempre
destacando la decisiva oportunidad para impactar el desarrollo integral de nifios y nifias, sentando
las bases para su futuro.

Se proporcionan ciertos indicios cuantitativos, pero existen muchas oportunidades que se deben
seguir explotando para fortalecer la economia de las politicas publicas detrds de la primera infancia.
Las dificultades metodoldgicas seguirdn estando presentes, pero se pueden ir mitigando de
diferentes maneras en un ejercicio mas extenso. Los estudios longitudinales en esta materia pueden
ser un tremendo aporte metodolédgico para entender la problematica de la primera infancia, y
comprender cémo la falta de estimulacidn en este periodo puede llegar a afectar el futuro de los
nifios, tanto en su salud fisica como psicoldgica y socioemocional.

Independiente de las dificultades metodoldgicas para calcular los beneficios del programa
desarrollado por el INPI, las estimaciones realizadas permiten afirmar que es valioso su aporte en
cuanto al acompafiamiento que se realiza a las madres o cuidadoras y al impacto que esto genera
sobre el recién nacido. Hoy el desafio principal para el programa es lograr los apoyos necesarios
para su escalamiento e institucionalizacién a nivel nacional, ddndole sostenibilidad y continuidad al
acompafiamiento que requieren las madres y sus hijos en sus primeros meses de vida.
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Anexos

Anexo 1: Porcentaje de reajuste por afo sector publico

Reajuste de remuneraciones del sector publico

Aho %
2013 5,0%
2014 6,0%
2015 4,1%
2016 3,2%
2017 2,5%
2018 3,5%
2019 1,4%
2020 0,8%
2021 6,1%
2022 12,0%
Acumulado 54,1%

Fuente: Elaboracion propia con la informacion publicada en la Biblioteca del congreso nacional sobre las
leyes que otorga reajuste de remuneraciones a las y los trabajadores del sector publico.

Anexo 2: IPC interanual periodo 2013-2022

Ano IPC
2013 -
2014 4,60%
2015 4,40%
2016 2,70%
2017 2,30%
2018 2,60%
2019 3,00%
2020 3,00%
2021 7,20%
2022 12,80%
Acumulado 51%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Instituto Nacional de Estadisticas (INE)



Anexo 3: Costos de las salas de estimulacion desglosado por tipo de costo

Estudio Original

Estudio
Reajustado

Intervencion Componente Costo Total Costo unitario Costo unitario
de Costos (miles de CLPS) (miles de CLPS) (miles de CLPS)
4,9 7,4

RR.HH.

Uso de Equipos
(Depreciacion)

Sala Insumos

Estimulacion .
Costos directos

Costos indirectos

Total

220,0
45,52

162,9
428,3
84,5
512,8

1,0 1,5
3,5 53
9,3 14,2
1,8 2,8
11,1 17,0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del informe: “Evaluacion costo efectividad de modalidades de
apoyo al desarrollo infantil del sistema de proteccion a la infancia”

Anexo 4: Prevalencia Desarrollo Psicomotor por rango de edad

Edad

7-11 meses

1 aiio - 1 ano 11 meses

2 afo - 2 aifo 11 meses

3 afo - 3 afio 11 meses

4 afio - 4 anos 11 meses

Variable
Normal
Rezago
Retraso
Normal
Rezago
Retraso
Normal
Rezago
Retraso
Normal
Rezago
Retraso
Normal
Rezago
Retraso

ENS 2016-17
73,8%
18,0%
8,1%
67,6%
23,5%
8,8%
70,8%
23,0%

6,2%
75,6%
13,0%
11,4%
72,4%
13,8%
13,7%

Fuente: Encuesta nacional de Salud 2016-17



Anexo 5.1: Resultados ahorros Desarrollo psicomotor para Fonasa

Total para el

Afio Edad Cohorte Patologia  Prevalencia (%) AT Casos C'T.'P sistema (miles
(Personas) (miles SCLP)
SCLP)
Normal 73,80 117.638 0 0
X0 7-11 meses Rezago 18,00 159.401 28.692 203,7 5.845.594
Retraso 8,10 12.911 611,2 7.891.552
Total 100 Total 159.401 13.737.146
Normal 67,60 107.755 0,0 0
X1 1lafio-1afo 11 Rezago 23,50 159.401 37.459 203,7 7.631.748
meses Retraso 8,80 14.027 611,2 8.573.538
Total 100 Total 159.401 16.205.286
Normal 70,80 112.856 0,0 0
X2 2 afio - 2 afio 11 | Rezago 22,99 159.401 36.646 203,7 7.466.123
meses Retraso 6,20 9.883 611,2 6.040.447
Total 100 Total 159.401 13.506.570
Normal 75,60 120.507 0,0 0
X3 3afio-3afio 11 Rezago 13,00 159.401 20.722 203,7 4.221.818
meses Retraso 11,40 18.172 611,2 11.106.629
Total 100 Total 159.401 15.328.447
Normal 72,40 115.406 0,0 0
Xa 4 afio - 4 anos Rezago 13,80 159.401 21.997 203,7 4.481.622
11 meses Retraso 13,70 21.838 611,2 13.347.440
Total 100 Total 159.401 17.829.062




Anexo 5.2: Resultados ahorros Desarrollo psicomotor Sistema nacional

Cohorte C.T.P Total para el
Afio Edad Cohorte  Patologia Prevalencia (%) e Casos (miles $CLP) sistema
(miles SCLP)
Normal 73,80 142.961 0 0
X0 | 7-11 meses Rezago 18,00 193.714 34.869 203,7 7.103.929,2
Retraso 8,10 15.691 611,2 9.590.304,4
Total 100 Total 193.174 16.694.234
Normal 67,60 130.951 0 0
X1 lafio-1lafo 1l Rezago 23,50 193.714 45,523 203,7 9.274.574.,2
meses Retraso 8,80 17.047 611,2 10.419.096,1
Total 100 Total 193.174 19.693.670
Normal 70,80 137.150 0 0
X2 2afio-2afio11 Rezago 22,99 193.714 44,535 203,7 9.073.296,2
meses Retraso 6,20 12.010 611,2 7.340.726,8
Total 100 Total 193.174 16.414.023
Normal 75,60 146.448 0 0
X3 3afio-3afio11 Rezago 13,00 193.714 25.183 203,7 5.130.615,5
meses Retraso 11,40 22.083 611,2 13.497.465,5
Total 100 Total 193.174 18.628.081
Normal 72,40 140.249 0 0
Xa 4 afo - 4 afios Rezago 13,80 193.714 26.733 203,7 5.446.345,7
11 meses Retraso 13,70 26.539 611,2 16.220.638,3
Total 100 Total 193.174 21.666.984

Anexo 6: Costo por sesidn de profesional para Depresion postparto

Costos por sesion

Profesional Costo por sesion
(miles de $SCLP)
Médico general 11,5
Psicélogo 8,9
Asistente social 5,0

Anexo 7: Numero de sesiones por tratamiento considerando para cada tipo de depresién

Depresion Depresion Depresion
Leve Moderada Grave
Profesional ‘ Sesiones Sesiones ‘ Sesiones
Médico general 2 7 16
Psicélogo 10 14 28

Asistente social 1 1 1




Anexo 8: Prevalencias por tipo de depresion

Tipo de depresion Prevalencia

Leve 33%
Moderada 14%
Grave 9%

Anexo 9.1: Resultados ahorros DPP para Fonasa

Tipo de LICE Prevalencia Prevalencia Poblacién COSFO 'Total
depresion embaralzos DPP por tipo con DPP tra'tamlento stlstema
por aiio (miles SCLP)  (miles SCLP)
Grave 159.401 20,5% 9,0% 2.941 439,5 1.292.408,6
Moderada 159.401 20,5% 14,0% 4.575 210,7 963.876,7
Leve 159.401 20,5% 33,0% 10.783 117,3 1.265.317,1

Anexo 9.2: Resultados ahorros DPP para el sistema nacional

. N° de . . ., Costo Total
Tipo de Prevalencia Prevalencia Poblacién . .
depresion embarazos DPP por tipo con DPP tratamiento sistema
por afio (miles SCLP)  (miles SCLP)
Grave 193.714 21% 9% 3.574 439,5 1.570.615,3
Moderada 193.714 21% 14% 5.560 210,7 1.171.363,0
Leve 193.714 21% 33% 13.105 117,3 1.537.692,0




-
]
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Anexo 10: Ingresos seguin nivel educacional actualizados por IPC. Fuente encuesta CASEN 2017

Escolaridad Hombre Mujer (miles de Total
(miles de SCLP) SCLP) (miles de SCLP)
0 329,2 275,8 314,4
1 308,2 264,8 293,7
2 391,6 253,2 339,8
3 369,3 260,4 330,5
4 377,7 278,5 340,7
5 383,2 310,2 354,4
6 402,6 285,4 358,9
7 406,1 283,7 356,2
8 435,3 305,3 388,6
9 456,5 319,7 407,3
10 497,4 330,1 434,4
11 513,2 364,0 456,1
12 568,9 403,3 498,6
13 619,2 485,0 551,1
14 740,9 534,7 638,3
15 830,1 598,4 714,1
16 1.119,1 769,2 950,4
17 1.527,9 1.158,5 1.342,3
>=18 2.613,0 1.671,0 2.201,5

Fuente encuesta CASEN 2017

Anexo 11: Tasa de incidencia desercién escolar global y regular

Curso Global Sistema Regular ‘
Primero basico 0,3% 0,3%
Segundo basico 0,9% 0,9%
Tercero basico 0,9% 0,9%

Cuarto basico 0,9% 0,9%
Quinto basico 1,0% 1,1%
Sexto basico 1,2% 1,3%
Séptimo basico 1,4% 2,0%
Octavo basico 1,3% 1,7%
Primero medio 4,0% 7,2%
Segundo medio 2,7% 4,6%
Tercero medio 3,4% 7,5%
Cuarto medio 2,2% 3,4%

Total 1,7% 2,7%



Anexo 12.1: Resultados ahorros por desercion escolar para Fonasa

A Ingresos A Ingreso Déficit
Total Anual
(miles $CLP)

Matricula

Edad Curso Tasa Poblacion mes Anual pp.

Afio oy Tedrica . .
Cohorte Escolar Desercion Desertora (miles (miles

e $CLP) $CLP)

Bl 2029 6 1 03% 159401 547 1842 22109  1.210.3053
2030 7 2 09% 158854 1485 2050 24594  3.651.9393
BTN 2031 8 3 09% 157369 1404 1588 19061  2.675.726,6
BN 2032 o 4 09% 155965 1345 1681 20177  2.714.0393
BSTN 2033 | 10 5 11% 154620 1624 157,9 18945  3.076.1817
B 203 11 6 13%  15299% 1981 1442 17299  3.427.7700
2035 12 7 2,0% 151015  2.988 139,7 16770  5.010.6916
Pl 2036 13 8 17% 148027 2568 142,4 17084  4.386.667,2
TN 2037 14 1medio  7,2% 145459 10441 1100 13201 13.783.377,2

2038 15  2medio  4,6% 135018  6.197 91,3 10955  6.788.612,1

2039 16  3medio  7,5% 128821 9711 64,3 77,1 7.488.148,0

2040 17  4medio  34% 119110  3.99 42,5 5100  2.038.008,0

Anexo 12.2: Resultados ahorros por desercion escolar para el sistema nacional

A A Ingreso

Matricul , | Anual Déficit
Edad Curso Tasa “ ,"f:u 4 Poblacion neresos nus SHict
Tedrica mes pp. Total Anual

Cohorte Escolar Desercion - Desertora X : .
I Ao Xn (miles (miles (miles SCLP)

$CLP) $CLP)

BN 2029 6 1 03%  159.401 665 1842 22109  1470.8382
2030 7 2 0,9% 158.854 1.805 2050 24594  4.438.063,6
B 2031 8 3 0,9% 157.369 1.706 1589  1.906,1  3.251.709,3
BN 2032 9 4 0,9% 155.965 1.635 168,1 2.017,7  3.298.269,2
X10 [PIEERIET) 5 1,1% 154.620 1.973 157,9  1.8945  3.738.367,2
el 2032 11 6 1,3% 152.996 2.408 1441 17300  4.165.639,1
2035 12 7 20% 151015 3631 1397 16770  6.089.30338
2036 13 8 1,7% 148027 3120 1424 17084  5330.950,6
2037 14 1medio  7,2% 145459  12.689 110,0 13201 16.750.416,4
Tl 2038 15 2medio  4,6% 135.018 7.531 913 1.0955  8.249.943,3
T 2039 16 3medio  7,5% 128821  11.801 64,3 7711 9.100.062,8

eV 2040 17 4 medio 3,4% 119.110 4.856 42,5 510,0 2.476.714,0



