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Resumen

Este estudio presenta el disefio y resultados del Andlisis Costo Beneficio (ACB) del programa de
atencion integral para madres adolescentes vulnerables (Modelo 360°) de la Fundacion Juanfe. A
partir de simulaciones realizadas con un modelo dinamico, esta evaluacién econémica busca
estimar el retorno social del programa (en términos monetarios) y el tiempo para la recuperacion
de la inversion. Este ACB se realiza desde el punto de vista de la Fundacién Juanfe, de tal manera
que se busca incluir todos costos y beneficios que sean relevantes desde el punto de vista la
organizacion como operador y financiador de Modelo 360°. En particular, por disponibilidad de
datos el ACB se centra en costos y beneficios “monetizables” enmarcados en tres dimensiones:
embarazos subsecuentes adolescentes, salud materna y neonatal, educacion y empleo. Este estudio
se basa en cuatro fuentes de datos: (i) los resultados de la evaluaciéon de impacto experimental del
Modelo 360° (ver Harker et al., 2022a); (ii) bases de datos administrativas de la Fundacién Juanfe;
(i) informaciéon primaria recogida por el equipo de investigadores en entrevistas con los
funcionarios de la Fundacion; y (iv) bases de datos oficiales del Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS) y del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). El resultado
principal del ACB es que el Modelo 360° es costo-beneficioso, bajo los diferentes escenarios
planteados. Dependiendo de la estructura de costos, los beneficios totales acumulados superan a
los costos totales acumulados en un horizonte de entre 14 y 39 meses, luego de iniciado el
programa. Ademas, encontramos que la Tasa Interna de Retorno del programa oscila entre el 3%
y el 17%, segin el escenario. Bajo el escenario mas favorable, los indicadores de rentabilidad social
sefialan que, desde el punto de vista de la Fundacion Juanfe, si se tiene un horizonte de mas de 3.25
aflos existen argumentos econémicos contundentes para invertir los recursos necesarios para la
implementacion del Modelo 360°.
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1 Introduccion

Segtin las Encuestas de Demogtrafia y Salud’, Colombia es el pafs suramericano en donde la
prevalencia del embarazo adolescente® ha aumentado mas rapidamente en las tltimas décadas.
Segun la encuesta de 2015, la tasa de embarazo adolescente en Colombia es 17.4%, uno de los
niveles mas altos de la region, situando al pafs en niveles similares -o incluso superiores- al de pafses
de Centroamérica y el Caribe caracterizados histéricamente por la alta prevalencia de este
fenémeno. En este contexto, los indicadores de reproduccion adolescente colombianos son
preocupantes: no soélo alcanzan valores relativamente altos para su nivel de fecundidad global, sino
que mantiene han mantenido una tendencia creciente durante mas de una década.

En particular, Cartagena de Indias es una de las ciudades del pais con mayor incidencia de
embarazo adolescente. Segun el Departamento Administrativo Distrital de Salud de Cartagena
(DADIS), la ciudad ocupa el cuarto lugar en la lista de zonas urbanas colombianas con mayor
embarazo adolescente. El embarazo en tan joven edad se convierte en un factor que impide la
superacion de pobreza y la movilidad social, ya que tiene consecuencias negativas sobre la salud
(fisica y emocional) y la educacion, tanto para la madre como para su bebé. Ademas, el embarazo
adolescente esta asociado con la desercion escolar, lo que a su vez redunda en condiciones de
precariedad laboral y vulnerabilidad econémica para las jovenes.

Desde hace casi dos décadas la Fundacion Juanfe viene desarrollando en Cartagena un programa
de atencioén integral a madres adolescentes que ha venido perfeccionando y expandiendo, el Modelo
360°, que consta de tres fases: (1) Madres Adolescentes Primigestantes (MA), donde se busca
principalmente estabilizar la salud fisica y mental de las jovenes; (2) Madres Adolescentes en
Seguimiento (ME), donde se promueve la escolarizacién y la formacion técnica, tecnolégica o
universitaria de las jovenes; y (3) el Centro de Empleo y Oportunidades (CEO)" que busca
promover lograr la vinculacién de las jévenes al mercado laboral o su éxito en un proyecto de
emprendimiento.

Adicionalmente, se ofrecen servicios transversales a través de: (i) el Centro Integral de
Desarrollo Infantil (CIDI), el cual provee servicios para el desarrollo social, emocional y cognitivo
de los nifios entre 3 y 24 meses, hijos de las madres vinculadas al programa; (ii) el Centro Médico
Juan Felipe IPS (CM), que servicios de salud (consultas de primer nivel y charlas de prevencion y
promocién) a la poblacion afiliada a la Fundacion (beneficiarias y egresadas y sus hijos); y (iii) el
Area Psicosocial, enfocado en el constante apoyo socioemocional de las jévenes y su orientacién
psicosocial y psicoterapéutica.

Desde el ano 2016, la Fundacién Juanfe, con el apoyo del Banco Interamericano de Desarrollo
(BID) y la Universidad de los Andes, esta implementando la evaluacién de impacto del Modelo
360°. Esta evaluacion se basa en un disefio experimental en el que la admisién al programa se asigné
de manera aleatoria dentro de un grupo de madres elegibles, y se generé un grupo de control que
sirve de contrafactual para identificar el impacto atribuible a el programa. En esta evaluacion se
han incluido las cohortes de madres que ingresaron a la Fundacién en el primer y segundo semestre
de 2016. Para cada una de las madres de en esta muestra se ha recolectado informacién de linea de
base, a través de encuestas cara a cara, en los hogares de las jévenes o en una locacion especialmente
seleccionada para la aplicar los instrumentos de medicion de la evaluacion. Para medir los impactos

5 Para mas informacién sobre las Encuestas de Demogtafia y Salud, ver: https://dhsprogram.com
¢ Se define la prevalencia del embarazo adolescente como la proporcion de adolescentes madres o embarazadas.
7 El CEO antes se llamaba Oficina de Empelo Emprendimiento (OEE).



en las jovenes y sus nifios, la evaluacion esta realizando el levantamiento de encuestas de
seguimiento en varios momentos del tiempo, a medida que las jovenes completan su paso por las
diferentes etapas de la intervencion. Harker, Taboada, Villalba y Castellani (2016) presentan una
descripcién detallada tanto del programa, como del disefio de la evaluacion.®

Como complemento a la evaluacion de impacto, el presente estudio se enfoca en realizar una
evalnacion econdmica para estimar los beneficios y costos del Modelo 360°. El objetivo principal de
esta evaluacion es estimar indicadores que permitan conocer: el retorno social del programa (en
términos monetarios) y el tiempo para la recuperacion de la inversion. En particular, la evaluacion
que se desarrolla se conoce en la literatura especializada como un Awdlisis Costo Beneficio (ACB). El
ACB se realiza desde el punto de vista de la Fundacion Juanfe (ver Drummond et al., 2001). Es
decir, que se incluyen todos costos y beneficios que sean relevantes desde el punto de vista la
Fundacién.” Ademis, el analisis se centra solamente en los costos y beneficios “monetizables”
enmarcados en las siguientes dimensiones: embarazo subsecuente adolescente, salud (materna y
neonatal), educacion y empleo. embarazos subsecuentes evitados

El ACB se nutre de la informacion proveniente de cuatro fuentes diferentes: (1) las encuestas en
el marco de la evaluacién de impacto experimental (2016-2019); (ii) bases de datos administrativas
de la Fundacién Juanfe; (iii) informacién primaria recogida por el equipo de investigadores en
entrevistas con los funcionarios de la Fundacion; y (iv) bases de datos oficiales del Ministerio de
Salud y Proteccién Social (MSPS) y del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE).

El resultado principal del ACB es que el Modelo 360° es costo-beneficioso, bajo los tres
escenarios planteados: (A) Estructura de costos Cartagena 2016; (B) Estructura de costos Cartagena
2022; y (C) Estructura de costos Medellin 2022. Dependiendo de la estructura de costos, los
beneficios totales acumulados superan a los costos totales acumulados en un horizonte de entre 14
y 39 meses. Ademas, encontramos que la Tasa Interna de Retorno del programa es de
aproximadamente entre 3% y 17%, segun el escenario. Este informe presenta el disefio
metodologico y los resultados del ACB del Programa para Madres Adolescentes de la Juanfe. Luego
de esta introduccién, en la segunda seccion se describe el modelo dinamico utilizado para el ACB.
En particular, se explica la construccion de este modelo en S#//a®, un software especializado en
sistemas dinamicos que permite una gran flexibilidad y detalle en la especificaciéon de los costos y
los beneficios del programa.'’ La tercera seccion discute la estimacion de los parametros que
alimentan el modelo dinamico y las fuentes de informacién utilizadas. Como se vera, la correcta
estimaciéon de los pardmetros es fundamental para que el modelo dindmico represente
correctamente la realidad. En la cuarta seccién se presentan los resultados de los 4 escenatios
alternativos, y en la quinta seccién presentamos las conclusiones del estudio.

8 Disponible en: https://publications.iadb.org/handle/11319/8468

9 Una evaluaciéon econdmica puede realizarse desde los siguientes puntos de vista, entre los cuiles los mas
frecuentes son lo de: (1) el individuo u hogar beneficiario, (2) el operador del programa o proveedor de bienes y
servicios, (3) el Estado, o (4) la Sociedad o “Planificador Social”.

10 Mas detalles de este software en: www.iseesystems.com



2 Meétodos: Simulacion con base en Dinamica de Sistemas
2.1  Marco metodolégico

La “dindmica de sistemas” es una metodologia que permite estudiar el comportamiento de
cualquier clase de sisterza que evoluciona en el tiempo. La evoluciéon de un sistema se caracteriza
siempre por la existencia de retardos'' y ciclos de re-alimentacion'. Por ejemplo, la implementacion
de politicas publicas de atencidn en salud es un sistema en donde se tienen personas y recursos
asociados, que van entrando y saliendo del sistema y transitando entre “estados de salud” segin
unas probabilidades que definidas por las caracteristicas de la poblacién y por los servicios que
reciben las personas. La complejidad de los sistemas hace necesario el uso de herramientas analiticas
como los modelos dinamicos. Especificamente, el objetivo de la dinamica de sistemas es estudiar
el comportamiento de los ciclos dentro de la estructura de un sistema, y la manera en que éstos
determinan los procesos que llevan a la obtencién de los objetivos de politicas publicas o
programas. Asi, la dindmica de sistemas permite la descripcién y analisis de las relaciones propias
dentro de un sistema, para luego hacer evidente los mecanismos detras del comportamiento y los
resultados del mismo sistema (Morecroft, 2015).

Basandose en el concepto de ciclo de re-alimentaciéon -expresado en diagramas de ciclos
causales, retardos, ausencia de relaciones lineales, y diagramas de niveles y flujos para la formulacion
de modelos-, esta metodologia propone un “lenguaje propio” para comprender, explicar y predecir
el comportamiento de un sistema (Sterman, 2000). En particular, los “Diagramas de Niveles y
Flujos” (DN&F) son una herramienta esencial para analizar la dinamica de sistemas (Sterman,
2000). Mas especificamente, existen 4 componentes basicos para la construccion de un DN&F: (i)
Niveles (o Stocks), (ii) Flujos, (iii) Auxiliares (o Convertidores) y (iv) Conectores.

Los niveles o stocks son acumulaciones. Es decir, representan variables que se acumulan o
reducen en el tiempo. Una variable de este tipo se mide en el tiempo en un momento especifico y
representa la cantidad existente en ese momento en el tiempo, la cual pudo acumularse en el pasado.
Estas variables son las que caracterizan el sistema, dandole inercia y memoria ya que se generar
retrasos al acumular la diferencia en los flujos de entrada y salida de un proceso (Sterman, 2000).
Las poblaciones, inventatios, y recursos son ejemplos tipicos de niveles/stocks.

Los flujos de entrada o salida alteran los niveles: son las tasas de cambio del stock. En general,
los flujos de entrada explican el aumento en los niveles y, asimismo, los flujos de salida explican su
reduccion. Asf, los flujos son los que determinan la variacion de los stocks en el tiempo, causando
una aumento o reduccién de los mismos (Sterman, 2000). La produccién mensual de inventario, y
la salida de poblacién semanal de un hospital son ejemplos de flujos de salida.

Las auxiliares o convertidores son variables que, si bien son funciones de los niveles, tienen tasas
de cambio constantes. Usualmente estos componentes se utilizan para brindar claridad al modelo
desarrollado, haciendo mas simple la definicién de las ecuaciones dinamicas que estructuran el
modelo (Sterman, 2000). Las tasas constantes de salida por muerte, o las razones de crecimiento
dependientes de un nivel de poblacién, son ejemplos de variables intermedias.

11 Un retardo de informacién implica que, aunque las acciones sobre el sistema se tomen en un momento dado del
tiempo, los efectos de estas acciones son observables en un tiempo posterior. Por ejemplo, el aumento en la percepcion
de seguridad ciudadana, se observa después de implementar medidas por parte del estado.

12Un ciclo de re-alimentacién consiste en la interconexion causa-efecto entre variables que al final afecta la variable
inicial. Por ejemplo, entre mayor sea una poblacién, mayor sera el nimero de nacimientos, lo cual a su vez aumenta el
tamafio de esa poblacion.



Finalmente, los conectores representan las relaciones entre las variables que hacen parte del
modelo del sistema bajo estudio (Bellinger, 2004)."” A continuacién, se presenta el disefio del
modelo dinamico utilizado para el ACB del Modelo 360°.

2.2 ACB Programa para el Modelo 360°

El modelo dinamico desarrollado para el ACB del Modelo 360° esta compuesto por 4 médulos,
donde cada moédulo representa una parte del sistema: (i) poblacion, (if) costos, (iii) beneficios y (iv)
cuadro de control. A continuacion, se explica la intuiciéon detras de cada moddulo. Ademas, se
incluyen la representacion grafica del modelo en STELLA®.

2.2.1 Poblacion de tratamiento

El primer moédulo del sistema establece la estructura que define la composicion y tamano de la
poblacion de tratamiento: esto es, las jovenes que participan en el Modelo 360°. Los flujos de las
nifias a través de las fases del programa (MA, ME y CEO) son diferentes segun la edad. Las
proporciones de nifias entrante para cada edad, siguen las proporciones de entrada a MA
observadas en la muestra experimental de la evaluacién de impacto (las cohortes que ingresan en
el primer y segundo semestre de 2016). En el modelo se incluyen dos razones por las cuales hay
salida del programa: (1) el embarazo subsecuente y (2) la deserciéon. Todos los movimientos a las
distintas fases del programa y salida del mismo, estan dadas por las probabilidades asociadas a cada
evento.

De acuerdo con el modelo (ver Cuadro 1), las jovenes entran a la fase MA del programa en
donde permanecen 6 meses. Para las nifias menores de 15 afos, finalizada la fase de MA, estas
pueden salir del programa, ya sea por deserciéon o por embarazo subsecuente, o continuar en un
proceso de escolarizacién (donde permanecen hasta terminar la educacion basica). En nuestro
modelo, para las nifias de 12 afos el proceso de escolarizacion dura 2 afios, mientras que para las
de 13 y 14 afios dura 1 afio. Durante la escolarizacion, las nifias pueden salir del programa por
desercién o por embarazo subsecuente, o continuar en el programa de dos maneras: pasando a una
lista de espera o entrando directamente a la fase ME. En el caso de las nifias mayores de 14 afios,
finalizado MA, ellas pueden salir del programa (por deserciéon o por embarazo subsecuente), o
continuar en el programa pasando a lista de espera o directamente a la fase ME (ver Cuadro 2).

Para todas las jévenes en lista de espera, el flujo es el siguiente: permanecen inicialmente 6 meses
en espera, pero pueden salir del programa (por desercién o por embarazo subsecuente). Si
contindan en el programa, pueden quedar en la lista de espera durante 6 meses adicionales, o entrar
directamente a ME. A su vez, las j6venes que entran a ME permanecen 1 afio, y al final pueden
salir del programa del programa (otra vez, por desercion o por embarazo subsecuente), o graduarse
del programa y pasar a hacer parte de la poblacion graduada en la CEO. La permanencia como
graduadas del programa esta dada hasta el cumplimiento de 25 afios, momento en el cual salen
definitivamente del modelo.

13 En la construccion de un DN&F existen una seria de pautas y convenciones que se deben tener en cuenta. En
primer lugar, s6lo los flujos pueden influenciar a los niveles, y no pueden influenciar convertidores y otros flujos. Los
niveles pueden influenciar flujos y convertidores y nunca otros niveles. Finalmente, los convertidores pueden
influenciar flujos y otros convertidores y nunca niveles (Bellinger, 2004).



Cuadro 1 - Modulo poblaciéon menores de 15 afios
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1.1.1 Poblacion de control

Para las jovenes que hacen parte del control, la poblaciéon corresponde al total de nifias que se
encuentran en el programa y que han salido del mismo, ya sea por desercion o por embarazo
subsecuente. Esta definicién se hace para que el nimero de nifias en el programa y el control sean
siempre iguales de manera tal que los costos y beneficios evaluados sean comparables entre ambos

grupos.

2.2.2 Costos de operacion del programa

El tercer médulo del sistema corresponde a los costos directos de la implementacién y operacion
del programa (ver Cuadro 3). En el modelo se incluyen por separado los siguientes costos, segin
la unidad de negocio del programa y se aplica para las nifias de todas las edades.

1. Fase MA (por beneficiaria)
a. Area psicosocial
b. Atencién en salud para las madres adolescentes y sus hijos
c. Atencion en salud sexual y reproductiva
d. Administracién
2. Fase ME — Costos variables (por beneficiaria)
a. Area psicosocial
b. Educacién Técnica
c. Atencion en salud para las madres adolescentes y sus hijos
d. Atencién en salud sexual y reproductiva
e. Administracién
3. Otros — Costos fijos (independientes del nimero de beneficiarias)
a. Oficina de Empleo y Emprendimiento
b. Centro Integral de Desarrollo Infantil



Cuadro 2 — Moédulo poblaciéon mayores de 14 afios
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Cuadro 3 — Moédulo de costos de implementacion
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Costo Salud
A Edad 18

Costo Salud
Ma Edad 19

A Edad 12

A Edad 13

A Edzd 15

A Edzd 14

A Edad 1

a4 Edsd A&

A Edagd 1

Costo de
servicios de salud
SyR MA

ud R

ix]
:
:

Costo Salud SyR
Total M&

CoztoSalud SyR
MAEdad 12

Costd Salud SyR
Fh Edad 13

a5to Salud SyR
Mé Edad 14

Costo Salud SyR
Mé Edad 15

Costo Salud SyR
M#& Edad 16

Costo Salud SyR
M Edad 17

Gosto Salud SyR
AEdad 15

0
Cozto Salud SyR
M4 Edad 19

2.2.3 Costos de oportunidad

En este grupo se reunen los costos indirectos resultantes de la implementacion del programa
(ver Cuadro 4). Estos costos de oportunidad, en los que incurren las jovenes al participar en el
programa, estan asociados a la oportunidad de participar en el mercado laboral (ingresos y horas
de trabajo) y se aplican a la poblaciéon activa del programa de todas las edades.




Cuadro 4 — Moédulo de costos de oportunidad

H f"\.

g
Fobilscion Acdive
Progesrns Cdgd 12

H J"\'.

~.g
FPoblacion Astive
Programna Edsd 1.3

I '"\.

b
FPobdacion Ac
Progeamna Edad 14

S
L
Poblacion dctiva
Progesrng Edad 15

Fobilscion Active
Progesmns Edad 16

:\._.. /
Poblacion Activay
Progeamna Edad 7

-
:\_.. ‘
Foblacion Activs
Prograrns Edad 18

-4
et
Fobilscion Active
Progesms Edsd 157

Costo de Oportunidad
pertenecer al Programa

Costo Cportunidad
Participacign Laboral Edad 12

b

Cox Dportunidad
A ipacion Laboral Edad 14

Probabiljdad Ermpleo Edad 12

Frobabilidad Ernpleo Edad 14

3

::f ..- —_)
Co_ o :‘.1 Costo Oportunidad
Fartigigacion mipaiion Laboral Edad 15

Cosfe Oportunidad
ipaciortl_aboral Edad 18

Costo Oportunidad Total
FParticipacion Laboral .

gosto Oportunidad
Farticipacion Laboral Edad 17

Cogha Oportunidad
Partizipagion Laboral Edad 12

Costo Oportunidad
Participacion Laboral Edad 19

O

Probabilidad Ermplec Edad 15

Probabilidad Ernplec Edad 16

Frobabilidad Ermplec Edad 17

Probabilidad Ernplea Edad 12

Probabilidad Ernpleo Edad 19

11

2.2.4 Beneficios del programa

El quinto médulo corresponde a los beneficios percibidos por las participantes en el programa
de la Juanfe (ver Cuadros 5, 6, 7 y 8). En el ACB se incluyen los ahorros generados (esto es, los
costos no incurridos) para la poblacién de beneficiarias, en comparacion con la poblacion del grupo
de control. Los beneficios considerados son: (1) embarazos subsecuentes evitados, (2) mejores
resultados salud de las madres, (3) mejores resultados en salud de los hijos; y (3) mejores resultados
en el mercado laboral. Todos estos desenlaces se describen con mas detalle en la seccion 3.
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Cuadro 5 — Md6dulo de beneficios: costos evitados

(s

M

Ernbaraze MA Edad |

iFe

L]

Embarazos Control
Edad 12

Poblacion Activs
Frograrns Eded 13
™

M

Erbaraze Eoe Edad 13

Ernbaraze MA Edad |

e

Fe

O

F Ernbarazo
Control Edad 13

R
Ernbarazo Mensual
Programa Edad 13

Ernbarazos Evitados
Menzual Edad 12

Ernbarazo Mensual
Control Edad 13

£3

Ernbaraza
Contral
Edad 12

. Ernbarazos Contral
Poblacion Acdiva Edad 13
Erogeanna Edad 14

(e

M

Ernbarae Lo Edad 14

O

P Embarazo
Control Edad 14

Ry
Embarazo Mensual
Programa Edad 14

Ernbarazos Evitados
Menzual Edad 14

Ermbarazo Mensual
Control Edad 14

£3

Ernbaraza
Control
Edad 14

Ernbarazas Contral
Edad 14

Foblacion Activa
Programs Edad 15
™

O

P Embarazo
Control Edad 15

Ernbarazo Menzual
Control Edad 15

Ermbarazos Evitados
Menzual Edad 15

arazo Mensual
rograrma Edad 15

£3

Ernbaraza
Contral
Edad 15

Ernbarazos Contral
Edad 15

&

Embarazor Cvidados
riensus! Edad 12

Costo Erbarazo C

Subsecuente Edad 12 Subzecuente Edad 12 Subsecuente Edad 14

P

. Rei 0 - &
mbarszos Evitades, Cmbavazor Evigdos  Embarszos Evitades  Cmbarsgos Evidedor  Cnebafszor Cvidados
iehsugl Edad 13 tensual Edad Mensual Edad 17 rengua! Edad 16 iensual Edad 17

ks

wibarazes Lvidedorrbarszos Evitados

PensuzlEddd 18 Mensus! Edad 17

Beneficioz Embarazo
Subsecuente Total

= 9-
g .‘\"(’ az

osto Embarazo

Costo Erbarazo

Costo Embarazo Costo Erbarazo Costo Embarazo Costo Erbarazo Costo Embarazo
Subzecuente Edad 15 Subsecuente Edad 16 Subsecuente Edad 17 Subsecuente Edad 12 Subsecuente Edad 19
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Cuadro 6 — Moédulo de beneficios: acumulacion de desenlaces en los grupos de
tratamiento y control

Entrads &l Phograrms
Edad 1

Frobabilidad Cezenlage
Salud Programa Bdad 42

~

R
Endrada &l Frogra
Edad 13

Probabilidad Dezenlace
Salud Programa Edad 13
e,

L.

Endvads 2! Proghams
Edad 14

Probabilidad Desenlace
Salud Programa Edad 14
e,

—.

Costo deselances
negativos salud
programa

Costo Dedenlace Salud
Programa Edad 12

Costo DézenlaceSalud
Pregrama Edad 13

ot Desenlace Sald
Programa Edad 14

S

Entrads &l Programs
£dsd 15

Frobabilidad Desenlace
Salud Programa Edad 15

Endrada &l Programie
Edad 16,

Probabilidad Dezefilane
Salud ProgramaEdad Y&

5 -
Endvada &l Progha
Edad

Probabilidad Desenlsioe
Salud Progranga Edad 1
-

Entrada &l Progrs
Edad 5

Frobabilidad Dgserface
Salud Prograrda Edad 18
et
Endrads &l P
Edad 79
Probabilidad Desenlace
Salud Programa Edad 19

ararng

waranna

Costo Dezenlace Salud

Total Programa

O

Costo Desenlace Salud
Programa Edad 15

Costo Dezenlace Salud
Programna Edad 16

Goste Desenlase Salud
Rrograma Edad 17

Costo Desenlace Salud
Prigrama Edad 189

Costo Desenlace Salud
Programa Edad 19

Proporcion

rantesEmbarazadas

Costo Desenlyoe Salud
Control Edad 12

Cazto Desenlige Salud
-entrol Edad 13

Costo DesenlaceZalud
Control Edad 14

Costo Desenlace Salud
Control Edad 15

Costo Desenlace Salug
Control Edad 18

Costo Desenlace Sdlud
Control Edad

Costo Desenlace Falud
Control Edad 18

Costo Desenlace Salud
Control Edad 19

Costo deselances
negativos salud

control .

Frobabiljdad Desenlace
dlud Fontrol Edad 12

Entradsisl Programs
Fdsd 12

Costo [esk

-
Endvadd &l Programs
Edad 13

. ®

Frobabifidad Desenlace
Salud Control Edad 13

Enteids 5l Programa
Edad 14

Frobabilidad Desenlace
Salud Control Edad 14
P

At
Entrads 5l Programs
Edsd 15

obabilidad Desenlace
Saltd Control Edad 135

Ertrads &l Programs
dad 16

Rrobabilidad Dezen lace
glud Coantrol Edad 16
e,

Costo Dezenlace
Salud Total Contral

L.
s 3l Progrars
lad 17

Probabitidad Dezenlace
Zalud Coftrol Edad 17

B

Entad

e, 5l Programs
Edsd 18

Frobabilidad Desenlace
Salud Taritrol Edad 15

=

G
Entrads'sl Programs
£dyd 15

Probabilidad Dezenlace
Salud Control Edad 19
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Cuadro 7 — Moédulo de beneficios: acumulacion de desenlaces en los grupos de
tratamiento y control (cont.)

(d

Froporcion Superiok Prograrna

Proporiion Media Fragramna

Froporcion Basica
Secundaria Programa

Praporcion Primaria Programa

Proporeion Mingune Programa

Graduadas hasta 25 anios

alarios Deyen

Probabiddad Trabajar
Supefior Programa

9

Salaio Promedio
Sypierior Programa

Frobabilidad Trabajar
edia Programa

alario Promedio
Media Prograra

Prababilidad Trabajar
Prirnaria Programa

Frobabilidad Trabajar

Salarios Opvengados X X
Balario Promedio

Total Pliograma

Satario Promedio
Primakja Programa

Frobabilidad Trabajar
Mingurig Programa

Salario Fromedio
Ninguna Programa

Frobabilidad Tk abajar
Superior Conbtal

Salario Promedio
Superior Contfal

Probabilidad Tribajar
Media Control

Salario Promedic
Media Contral

Probabilidad Trabajar
Prirnaria Contral

Frobabilidad Trabaja

Basizigecundaria ProgramBasica Secundaria Gontral

Salario Promedic

Eagica Sécundaria ProgramBasica Secundar i@ Contral

&
Salario Promedio
Primaria Cehitrol

Probabilidad Traba jar
Minguno Conitrol

Salario Promedio
Ninguno Contral

Salarje 5{\(-.-

Contro

Salarios Oevengados
Total fLontral

B & s
e e
Sslarios Devengsdas Programs  Beneficios Salarios Devengados Sxlarios Devengados Control

Eenefic
D

s Salarios
ados Total

O

Froporcion Superior Contral

Fropaedion Media Contral

Froporcion Basica
Secundaria Contral

Prapaorcion Primaria Contral

Proporeion Minguno Contral

Graduadas hasta 23 anios
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Cuadro 8 — Moédulo de beneficios: acumulacion de desenlaces en los grupos de

tratamiento y control (cont.)

T o

L4
Fobdacion Abdivs
Frograms Edad-) &

Probabilidad Bajo Peso
Programa Edad 14

Frobabilidad ED'&
Frograrna Edad 14

Probabilidad ER &
Prograrna Edad 14

Cogte

£3

osto Bajo Peso
Edad 14

""‘

[E]

£3

Probabilidad Bajo Peszo
Programa Edad 15

Probabilidad ED &
FPrograrna Edad 1

Frobabitidad DA
Condrol Edad 14

Frobabilided Baio

FPere Doantre! Edad 14 Condrol Edad 14

osto Bajo Pesh
Edad 15

ch

Costo EDA
Edad 15

Costo EDA
Edad 14
g 4 5 L
. F A
alud 56 Prog dud 14 Costa ERA Costo Salud SG Control Edwd.] 4
Edad 14
Cogto Sapud 56 Total Cogto Sajud S5 Total
Progr@a Edad 14 Contrpl Edad 14
B L= a
L e ” e’
Frobabilidsd ERA

4 b
A
Costo ERA
Edad 15

Costo Sa
Frobabilidad ER &

Progrg{g’a Edad 15

jud SG Total

Programa Edad 15

R et s

Probsbilidsd Baio Probabilidsd 04

Fere Dontrel Edad 15 Condrod Edad 15

Costo Salud 26

FProbabilidsd ££4
CondrolLdad 15

Control Eded 135

ud SG Total
| Edad 15

Cogto S
Contr

Eotilseion Progsms
Lazd 14

Frobabilidad Bajo
Feso Control Edad 14

Frobabilidad ED&
ontrol Edad 14

Probabilidad ER &
Control Edad 14

Probabilidad Bajo
Feso Control Edad 15

Probabilidad ED &
ontrol Edad 15

Frobabilidad ER &
Contral Edad 13

2.2.5 Cuadro de Control

Finalmente, en el modelo se incluye un médulo que contiene el resumen de los valores totales
de cada tipo de costos y beneficios, a partir de los cuales se generan los estimadores de la razén de

costo-beneficio (ver Cuadro 9).
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Cuadro 9 — Mo6dulo de Control

Cordy Psioosasiz! Cordy Salad Cosdy Saled Syl Cosde Adnvinistracion
Toda! MA Todal MA Todal A Toda! MA

Cosdo Prinosoria! Cosdo Salud Costo Saled Syl Coste Adrvinisiracion Cosde Eaveasion ME @
Tots! ME Tots! ME Tods! ME Tods! ME Tads! Prograns

Coszto Tota| Programa

Coste Oficing Crpleo Cosdp Uoarfunidad Toda! ( )" ‘{
Cosde Pricosocis! Teds! OC Tods!

Cosde Tods! O Farticipacion Laboral Razon C E % Razo‘ CE

@

Beneficios Total Programa

Beneficios Embaraze Beneficios Desenlace Beneficios Salarios
Subsecuents Tots! Benificios Salud 50 Tods! Salud Tots! Devengados Tods!
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3 Datos: parametros estimados para el modelo dinamico
3.1 Salud
3.11 Definicion de beneficios por mejores resultados en salud

A partir de una revision exhaustiva de la literatura se definieron dos resultados deseables en
cualquier programa para madres adolescentes, en términos de salud. El primero es garantizar la
atenciéon oportuna para disminuir las complicaciones por embarazo. El segundo, evitar la
mortalidad materno-infantil. No obstante, en la revisién no se identificaron estudios evaluaciones
econdmicas de programas similares, y para madres adolescentes en contextos similares.

De esta manera, para complementar esta informacion, se realizaron entrevistas a profundidad
con expertos médicos para definir el inventario de los costos y beneficios relacionados con la
atencion en salud de una madre adolescente. En particular, se realizaron entrevistas con: (1) un
Médico General lider de los programas de P&P, (2) el Jefe de Enfermeria y lider del programa
atencion materna y (3) un Pediatra. De manera unanime los expertos recomendaron seguir el
protocolo de atencién a la embarazada menor de 15 afnos del Ministerio de Salud y Proteccion
Social del afio 2014, en el cual se establecen: (i) los aspectos normativos para brindar atencién a la
adolescente gestante, y (ii) la ruta critica de atencién, diagnostico y demas prestaciones que debe
darse a la embarazada para garantizar la calidad en la atencion.

Basados en esta guia, se establece que un resultado en salud positivo, desde el punto de vista del
administrador del sistema, es minimizar las complicaciones que pueden surgir de la no aplicacion
correcta del protocolo de atencién establecido en la gufa. Siguiendo lo establecido en los
protocolos, los expertos establecieron las siguientes 35 complicaciones:

Tabla 1 — Complicaciones mas prevalentes del embarazo adolescente

H*

Tipo de complicacién

Aborto espontineo

Alcohol y embarazo

Anemia en el embarazo

Anemia grave

Crecimiento intrauterino retardado
Ciancer en el embarazo

Desprendimiento de la placenta

(o e e N B S S S R

Diabetes gestacional

9 Embarazo de alto riesgo

10 Embarazo ectépico

11 Embarazo molar o mola hidatiforme
12 Espina bifida

13 Hepatitis durante el embarazo

14 Hiperémesis gravidica

15 Incompetencia cervical

16 Legrado

17 Listeriosis

18 Macrosomia fetal
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# Tipo de complicacién

19 Malformaciones congénitas

20 Microcefalia

21 Miomatosis uterina

22 Muerte

23 Perforacion del utero

24 Placenta accreta

25 Placenta previa

26 Preeclampsia

27 Pregorexia

28 Retencion de liquidos en el embarazo
29 Ruptura prematura de aguas

30 Sindrome de Down

31 Sindrome de transfusioén feto-fetal
32 Toxoplasmosis

33 Muerte intrauterina.

34 Bajo peso al nacer.

35 CIR (crecimiento intrauterino retardado).

Luego se revis6 la Clasificacion Internacional de Enfermedades Revision 10 (CIE10) para determinar
los cédigos de los diagnosticos detallados correspondientes a las complicaciones. El objetivo era
definir las frecuencias de las complicaciones a partir de los datos administrativos del Sistema de
Salud colombiano que registra el MSPS. Estas frecuencias se calcularon para dos grupos: (1) las
madres beneficiarias de la Juanfe y (2) el total de la poblacién de madres adolescentes en zonas
urbanas del pais (definido como grupo de control). Con esta informacion, se calcularon los costos
no incurridos por el sistema de salud gracias a la prevencion del embarazo adolescente subsecuente
y a la mejor atencién de los embarazos de madres adolescentes.

Por recomendacion de los expertos entrevistados, también se consider6 el resultado de salud de
los nifios nacidos de madres adolescentes. Para esto se definieron tres grandes grupos, relevantes
desde la perspectiva del administrador de salud: Enfermedad diarreica aguda (EDA), Enfermedad
respiratoria aguda (ERA) y bajo peso al nacer. De igual manera, se identificaron los codigos CIE10
asociados a estas tres patologias conforme el sistema nacional de notificacion obligatoria del
Instituto Nacional de Salud (INS), tanto para los nifios de madres del programa Juanfe, como para
el grupo definido como control.

Finalmente, se tuvo en cuenta como otro resultado en salud, el embarazo subsecuente. Para el
grupo control, la tasa de embarazo subsecuente se calcul6 a partir del registro de nacidos vivos del
sistema de estadisticas vitales y, para los nifios de madres en el Modelo 360° se utilizaron los
resultados de la evaluaciéon de impacto. Especificamente, se calculé la tasa promedio mensual para
las jovenes de MA a partir de la medicién 6 meses después del inicio del programa y, para las
jovenes de ME utiliz6 la medicion 18 meses después del inicio del programa.
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3.1.2 Estimaciones de probabilidad de resultados en salud

Para calcular las frecuencias de ocurrencia de las complicaciones por embarazo en adolescentes,
enfermedad diarreica aguda, enfermedad respiratoria aguda y bajo peso al nacer se utilizaron los
“cubos” del Sistema de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO) dispuesto para consulta por
el MSPS. El SISPRO es un sistema que recoge informacion de varias fuentes y particularmente la
informacién de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios en Salud (RIPS). En estos
registros se encuentra un resumen de los registros de utilizacion de servicios de salud, tales como:
consultas, diagnosticos, procedimientos e intervenciones, valor facturado y caracteristicas
sociodemograficas. El “cubo” es la interfaz que permite acceder a estadisticas construidas a partir
de estas bases de datos.

Para las complicaciones del embarazo, a partir de los RIPS se construyeron tablas dinamicas
con los 488 diagnosticos detallados de complicaciones del embarazo en adolescente, filtrados para
Colombia, Bolivar y Cartagena, de tal manera que se encontraran las probabilidades de ocurrencia.
Estas tablas dinamicas correspondian a la poblaciéon femenina, menor de 18 afios, del régimen
subsidiado para el afio 2019. Esta informacion luego se contrasté con los datos asistenciales de las
pacientes pertenecientes al Modelo 360° durante la visita programada a fin de conocer las
frecuencias reales. La Tabla 2 muestra los valores estimados para estos parametros.

3.1.3 Valoracién monetaria de costos y beneficios del programa

Usando los cubos SISPRO se asociaron a los diagndsticos de complicaciones los
procedimientos realizados a cada paciente por dichos diagnésticos. Luego, con la ayuda de los
expertos se depuraron dichos procedimientos, excluyendo aquellos duplicados y los que no eran
pertinentes a la patologia. Se incluyeron los laboratorios, cirugfas, imagenes diagnodsticas, consultas
y demas atenciones de intervencién en salud incluyendo los costos incurridos que es una variable
existente en el SISPRO. Sin embargo, y dado que esta base no contiene registros de medicamentos,
estos costos se imputaron a partir de bases de datos de EPS que si poseen registros de despacho
de medicamentos por diagnéstico. La Tabla 3 presenta el valor calculado del costo total por
complicacién en el embarazo.

Tabla 2 — Complicaciones mas prevalentes del embarazo adolescente

Parametro Valor Definicion Fuente

Proporciéon de jovenes de 12 afios en el
régimen subsidiado y estratos 1 y 2 que
presentaron complicacion en el
embarazo

0.00263

Proporcion de jovenes de 13 afios en el
régimen subsidiado y estratos 1 y 2 que

. resentaron complicacion en el .
Probabilidad de Ie) mbarazo p Cubo Prestaciones

presentar complicacion Proporcion de jévenes de 14 afios en l De SISPRO - MSPS
en el embarazo 2019

régimen subsidiado y estratos 1 y 2 que
presentaron complicacion en el
embarazo

0.00418

0.01032

Proporcion de jévenes de 15 afios en el
régimen subsidiado y estratos 1 y 2 que
presentaron complicacion en el
embarazo

0.02263
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Parametro Valor Definicion Fuente
Proporciéon de jovenes de 16 afios en el
régimen subsidiado y estratos 1y 2 que
presentaron complicacion en el
embarazo

Proporciéon de jovenes de 17 afios en el
régimen subsidiado y estratos 1y 2 que
presentaron complicacion en el
embarazo

Proporciéon de jovenes de 18 afios en el
régimen subsidiado y estratos 1y 2 que
presentaron complicacion en el
embarazo

0.03679

0.04861

0.05811

Proporcion de jovenes de 19 afios en el
régimen subsidiado y estratos 1 y 2 que
presentaron complicacion en el
embarazo

0.07413

Tabla 3 — Costo estimado de la complicacion en el embarazo adolescente

Parametro Valor Definicion Fuente

Costo por evento en el
$7,941,075 régimen subsidiado, estratos 1

y 2

Cubo Prestaciones De
SISPRO - MSPS 2019

Costo por complicacion
en el embarazo

3.1.4 Estimaciones de probabilidad de otros resultados en salud

Usando nuevamente los cubos SISPRO se estimaron las frecuencias relativas (o probabilidades
empiricas) de los diagndsticos de EDA, ERA y bajo peso al nacer en nifios nacidos de madres
adolescentes. Estas probabilidades se estimaron segun la edad de la madre (ver Tablas 4, 5y 06).
Ademas, utilizando informacién primara reportada desde el Centro Médico, se estimaron estas
mismas frecuencias para los nifios de madres del programa Juanfe. En este caso, para el periodo
reportado por el Centro Médico Juanfe no se observé ningin caso de nifios con ERA, EDA o bajo
peso al nacer. Por esta razon, la probabilidad de estos desenlaces para los hijos de las participantes
en el Modelo 360° fue igual a cero (equivalente a una prevenciéon 100% eficaz).

Tabla 4 — frecuencia de Ocurrencia EDA

Parametro Valor Edad Definicién Fuente
0.1118 12
0.1889 13 Proporciéon de Cub
Probabilidad 0.1556 14 jovenes en el Pr tu ion
de presentar 0'1073 15 régimen subsidiado D;;I%CP(IDK SS_
EDA : y estratos 1y 2 que MSPS 2019

0.0795 16 presentaron EDA
0.0588 17
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Parametro Valor Edad Definicion Fuente
0.0508 18
0.0182 19

Tabla 5 — frecuencia de Ocurrencia ERA

Parametro Valor Edad Definicion Fuente
0.2332 12
0.2741 12 Proporcion de
0.2481 . | Cub

. jovenes en e ubo
I;reob;bsilriz(j 0.2078 15 régimen Prestaciones
I;ERA 0.1698 16 subsidiado y De SISPRO -

0.1339 17 estratos 1y 2 que MSPS 2019
0.2604 18 presentaron ERA
0.2604 19

Tabla 6 — frecuencia de Ocurrencia bajo peso al nacer

Parametro Valor Edad Definicién Fuente
0.110 12
0.019 13 Proporcion de
Probabilidad 0.011 14 jovenes en el Cubo
de presentar 0.011 15 régimen subsidiado Prestaciones De
bajo peso al 0.011 16 y estratos 1y 2 que SISPRO - MSPS
nacer 0.010 17 presentalron bajo 2019
0,011 13 peso al nacer
0.012 19

Usando los cubos SISPRO de estadisticas vitales, se encontré la frecuencia relativa de presentar
embarazo subsecuente (ver Tabla 7). Esta estimaciéon de la probabilidad de un embarazo
adolescente subsecuente (mensual) se construy6 utilizando la variable 27 del registro de nacidos
vivos de la base de datos de “nacimientos y defunciones” del MSPS y DANE, para jovenes estratos
1y 2 del régimen subsidiado de salud. I.a tasa de embarazo subsecuente para la poblaciéon Juanfe
fue estimada utilizando los datos recogidos en la evaluaciéon de impacto. La probabilidad de
embarazo subsecuente en MA se calcula a partir de la proporcion de jovenes graduadas del Modelo
360° que reportan un segundo embarazo, 6 meses después del inicio del programa. La probabilidad
de embarazo subsecuente en MA se calcula a partir de la proporcion de jovenes graduadas del
Modelo 360° que reportan un segundo embarazo, 6 meses después del inicio del programa. La
probabilidad de embarazo subsecuente en ME se calcula a partir de la proporcion de jovenes
graduadas del Modelo 360° que reportan un segundo embarazo, 12 meses después del inicio del
programa. Todas estas probabilidades son iguales a cero para el grupo de tratamiento (ver Harker
et al., 2022).



22

Tabla 7 — Frecuencia relativa de ocurrencia embarazo subsecuente para madres
adolescentes en Colombia (estratos 1y 2 del régimen subsidiado de salud)

Parametro Valor Edad Definicion Fuente
0.000242 12 P in d
0.000431 13 oporeion e
jovenes en el Cubo
Probabilidad de ~ 0-001267 14 régimen
2 EEVV de
presentar 0.002791 15 subsidiado y
SISPRO -
embarazo 0.004402 16 estratos 1y 2 que MSPS
subsecuente 0.005883 17 presentaron 2019
embarazo
0.007481 18
subsecuente
0.008833 19

3.1.5 Valoracién monetaria de costos de otros beneficios del programa

Utilizando los cubos SISPRO para cada evento adverso incluido en el modelo (i.e., episodio de
EDA, episodio de ERA, bajo peso al nacer y embarazo subsecuente), se identificé la lista de
procedimientos para cada patologia -incluyendo laboratorios, imagenes y demads intervenciones
quirdrgicas y no quirdrgicas originadas por dichos diagnésticos. Como antes, los listados se

depuraron por duplicidad y no pertinencia con ayuda de expertos en salud.

Tabla 8 — Costo estimado de otros resultados en salud

Parametro Valor Definicion Fuente
Costo por bajo peso al nacer $9,345,544 Cubo P )
t
Costo por EDA $1,593,445  Costo por evento de salud, en el v ds SI];:;I:%O_HCS
Costo por embarazo subsecuente $4,690,632 regimen subsidiado, estratos 1y 2 MSPS 2019
Costo por ERA $2,903,487

3.2 Generacion de ingresos

Dentro del modelo dinamico se incluye el trabajo y la generacién de ingresos, tanto en los costos
como en los beneficios. En efecto, el Modelo 360° busca que las beneficiarias aumenten su nivel
educativo (graduindose por lo menos del bachillerato en la modalidad de media técnica'®), y de esta
manera lograr que consigan una fuente de ingresos estable, ya sea empleandose o en auto-empleo
(o trabajo independiente). De esta manera, en el modelo de sistemas dinamicos los beneficios de la
educacion se reflejan en las oportunidades laborales e ingresos devengados. En este sentido, se
espera que las jévenes que han sido atendidas por la Juanfe, tengan en el futuro mas oportunidades

14 LLa educacién media técnica prepara a los estudiantes pata el desempefio laboal en uno de los sectores de la
produccién y de los servicios, y para la continuacién en la educaciéon superior. Esta dirigida a la formacion calificada
en especialidades (... ). Debe incorporar, en su formacion tedrica y practica, lo més avanzado de la ciencia y de la
técnica, para que el estudiante esté en capacidad de adaptarse a las nuevas tecnologfas y al avance de la ciencia. (Ley

115 de 1994. Art. 32)
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de generar ingresos que las jovenes de condiciones similares pero que no hicieron parte de la
intervencién de la fundacion.

Es importante subrayar que, en este ejercicio empirico, las diferencias en el logro educativo y la
construccion e capacidades productivas (entre las participantes y no participantes del Modelo 360°)
estan implicitas. Es decir, que la acumulaciéon de capital humano en general (capacidades técnicas,
cognitivas y socioemocionales que aumentan la productividad) se incluyen indirectamente en el
modelo de sistemas dinamicos a través de esta “capacidad de generar ingresos”.

3.2.1 Fuentes de informacion

Para estimar los beneficios en materia de educacion y empleo, se utilizan los ingresos observados
en las mediciones de la evaluacién de impacto del Modelo 360°, 3 afios después del inicio del
programa. Especificamente, se calculan los ingresos promedio para: (1) quienes fueron
seleccionadas y se graduaron del Modelo 360° (es decir, que se graduaron de MA y ME); (i) y
quienes no fueron invitadas a participar en el programa (dada la asignacién aleatoria de la
invitacion). Asi, se tiene una medida precisa de los ingresos generados por las jovenes que
culminaron el Modelo 360°, y se compara con los ingresos de jovenes cartageneras de caracteristicas
similares (elegibles para el Modelo 360°, pero que no fueron invitadas a participar). La Tabla 9
presenta los ingresos laborales mensuales promedio estimados a partir de la informacién recogida
en la evaluacién de impacto del Modelo 360° (Harker et al., 2022a). La diferencia en los ingresos
para las jovenes graduadas del programa y las madres adolescentes elegibles, pero no invitadas a
participa en el programa, captura la diferencia en la en la productividad laboral que es
absolutamente atribuible al programa.

Tabla 9 — Ingreso laboral mensual promedio

Sven Madre
Parametro J;J:n fee S adolescente Definicion Fuente
(no-Juanfe)
Ingreso laboral Ingr;reso(shlal?ioralesdmznsuglels Evaluacion de
mensual $248.960 $501.120 promecio e graduacas de Impacto (Harker

Modelo 360°, 3 afios después

promedio del inicio del Modelo 360°

et al., 2022a)

Adicionalmente, utilizando los datos de la evaluacién de impacto, se estima la probabilidad de
que una joven esté ocupada laboralmente (ya sea como empleada o como independiente) y
generando ingresos. I.a Tabla 10 presenta los resultados de estas estimaciones, segun grupo (joven
Juanfe versus joven no-Juanfe) y logro educativo.

Tabla 10 — Probabilidad de estar ocupada

Jévenes Madre
Parametro Nivel educativo adolescente Definicion Fuente
Juanfe
(no-Juanfe)
Ninguno 0,29 0,43 Impacto del Modelo 0 6
- 360° a 6 meses
Probabilidad de
L Impacto del Modelo
de estar Primaria 0,29 0,43 . Impacto
360° a 6 meses
ocupada Impacto del Modelo (Harker ct
Basica secundaria 0,58 0,41 P al., 2022a)

360° a 12 meses
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Parametro Nivel educativo Jovenes
Juanfe

Media 0,81

Terciaria 0,81

Madre
adolescente
(no-Juanfe)

0,81

0,81

Definicion

Impacto del Modelo
360° a 18 meses
Impacto del Modelo
360° a 18 meses

Fuente

3.3 Costos de operacion del programa

El Analisis Costo Beneficio se realiza bajo tres escenarios de costos. Dado que el Modelo 360°
se implementa actualmente en Cartagena y en Medellin bajo dos modelos de negocio diferentes -
por ende, con estructuras de costos diferentes-, vale la pena comparar los indicadores de
rentabilidad social en cada escenario. Adicionalmente, el modelo de negocio mismo en Cartagena
ha evolucionado en los dltimos 5 afos, lo cual ha traido consigo cambios importantes en la
estructura de costos. De esta forma, se plantean los siguientes tres escenarios de costos de

operacion:

A. Estructura de costos Cartagena 2016: Bajo este escenario se toman los costos reportados por
la Fundaciéon en 2017, actualizando los valores tinicamente por la inflacién del peso colombiano

(Tablas 11 y 12).

B. Estructura de costos Cartagena 2022: Bajo este escenario se toman los costos reportados por
la oficina de Cartagena en 2022 (Tablas 13 y 14). Como se puede observar, un cambio
importante es que la Fundacién Juanfe, al no contar ya con el Centro Médico, terceriza toda la
prestacion de servicios de salud. Adicionalmente, incrementa sustancialmente el presupuesto

para atencién psicosocial y la CEO.

C. Estructura de costos Medellin 2022: Bajo este escenario se toman los costos reportados por la
oficina de Medellin en 2022 (Tablas 15 y 16). La diferencia mas grande en la estructura de
costos de Medellin es que toda la infraestructura se terceriza. En cambio, en Cartagena se

cuenta con el complejo social.
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Tabla 11 — Escenario A: Costos de operacion Cartagena 2016

Unidad Valor total Poblacion Costo Anual por Costo Fuente
Beneficiaria Beneficiaria Mensual
2016

MA - Psicosocial $ 13.422.647 329 $ 40.798,32 $ 3.400 Presupuesto 2016, precios de 2021
MA - Costos operativos $1.114.262.359 329 $ 3.386.816 $ 282235 Presupuesto 2016, precios de 2021
MA - Salud y medicamentos* $ 72.784.065 329 $ 221.228 $ 18.436 Presupuesto 2016, precios de 2021
MA - Consultas y procedimientos®™***  §  49.051.182 365 $ 134.387 $ 11.199  Facturacién CM 2016, precios de 2021
MA - Hijos**** $ 17.512.893 259 $ 67.617,35 $ 5.635  Facturacién CM 2016, precios de 2021
ME - Psicosocial $  13.420.991 137 $ 97.963,44 $ 8.164 Presupuesto 2016, precios de 2021
ME - Costos operativos $ 1.247.348.832 137 $ 9.104.736 $ 758.728 Presupuesto 2016, precios de 2021
ME - Salud y medicamentos** $ 11.483.850 137 $ 83.824 $ 6.985 Presupuesto 2016, precios de 2021
ME - Consultas y procedimientos™***  § 15.990.500 359 $ 44.541,78 $ 5.214  Facturacién CM 2016, precios de 2021
ME - Hijos**** $ 3.456.232 99 $ 34.911,43 $ 2.909  Facturacién CM 2016, precios de 2021
OEE - Costos operativos $ 153.836.544 na na $12.819.712 Presupuesto 2016, precios de 2021
CIDI $ 301.687.869 na na $25.140.656 Presupuesto 2016, precios de 2021
Educacién Media Técnica*** na na $ 2.367.990 $ 197.333 MEN, precios de 2021
Notas:

* Incluye: Consultas Medicas, Exdmenes de Laboratotio, Medicamentos, Imagenes Diagnosticas, Nutricién y Planificacion Familiar.
** Incluye: Planificacién Familiar y atenciones especiales. Las beneficiarias de ME deben pagar un % del resto.

** Tarifa promedio de educacion oficial en Cartagena, tomado del MEN:
https://docs.google.com/viewerrurl=http%3A%2F%2Fwww.mineducacion.gov.co%2F1759%2Fatticles-219212_tecurso_3.xlsx)
*Rx Tomado de la ejecucion de gasto del CM. Diferenciado por madres MA, madres ME, hijos MA e hijos ME.

Tabla 12 — Escenario A: Costos de operacion de servicios en salud Cartagena 2016

Costos en salud (paciente/mes) MA ME
Salud sexual y reproductiva* $ 7.237 $ 6.985
Salud ** $ 16.834 $ 8.123
Total $ 24.070 $ 15.109
Notas:

*Para MA: excluye consultas y procedimientos de "Salud y Medicamentos". Para ME: incluye todo lo de "Salud y Medicamentos".
*¥Para MA y ME: igual a "Consultas y medicamentos" mds costo del CM de atencién a hijos MA.
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Unidad Valor total anual 2022 Poblacién Costo Anual por Costo Mensual Fuente
Beneficiaria Beneficiaria
2022
MA - Psicosocial $ 277.094.630 210 $ 1.319.498 $ 109.958 Presupuesto 2022
MA - Costos operativos $ 1.009.441.165 210 $ 4.806.863 $ 400.572 Presupuesto 2022
MA - Salud y medicamentos* $ 15.819.000 210 $ 75.329 $ 6.277 Presupuesto 2022
MA - Consultas y procedimientos**¥** 0 $ - $ - N/A
MA - Hijog¥¥+* 0 $ - $ - N/A
ME - Psicosocial $ 184.729.753 180 $ 1.026.276 $ 85.523 Presupuesto 2022
ME - Costos operativos $ 1.476.528.084 180 $ 8.202.934 $ 683.578 Presupuesto 2022
ME - Salud y medicamentos** $ 19.436.000 180 $ 107.978 $ 8.998 Presupuesto 2022
ME - Consultas y procedimientos***** $ - $ - N/A
ME - Hijog*++* $ - $ - N/A
CEO - Costos operativos $ 365.897.992 400 $ 914.745 $ 30.491.499 Presupuesto 2022
CIDI $ 378.790.411 120 $ 3.156.587 $ 31.565.868 Presupuesto 2022
Educacién Media Técnica™*** na na $ 2.367.996 $ 197.333 MEN, precios 2021

Notas:

* Incluye: Consultas Medicas, Exdmenes de Laboratotio, Medicamentos, Imagenes Diagnosticas, Nutricién y Planificacion Familiar.

** Incluye: Planificacién Familiar y atenciones especiales. Las beneficiarias de ME deben pagar un % del resto.

** Tarifa promedio de educacion oficial en Cartagena, tomado del MEN:

https://docs.google.com/viewerrurl=http%3A%2F%2Fwww.mineducacion.gov.co%2F1759%2Fatticles-219212_tecurso_3.xlsx)

*Rx Tomado de la ejecucion de gasto del CM. Diferenciado por madres MA, madres ME, hijos MA e hijos ME.

Tabla 14 — Escenario A: Costos de operacion de servicios en salud Cartagena 2022

Costos en salud (paciente/mes) MA ME
Salud sexual y reproductiva* $ 6.277 8.998
Salud ** $ - -
Total $ 6.277 8.998
Notas:

*Para MA: excluye consultas y procedimientos de "Salud y Medicamentos". Para ME: incluye todo lo de "Salud y Medicamentos".

**¥Para MA y ME: igual a "Consultas y medicamentos" mds costo del CM de atencién a hijos MA.
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Unidad Valor total anual Poblacion Beneficiaria Costo Anual por Costo Fuente
2022 2022 Beneficiaria Mensual
MA - Psicosocial $ 189.764.812 240 $ 790.687 $ 65.891  Presupuesto 2022
MA - Costos operativos $ 1.032.245.321 240 $ 4.301.022 $ 358.419  Presupuesto 2022
MA - Salud y medicamentos* $ 795.000 24 $ 33.125 $ 2.760  Presupuesto 2022
MA - Consultas y procedimientos ~ § - na $ - $ - Presupuesto 2022
MA - Hijos $ - na $ - $ - Presupuesto 2022
ME - Psicosocial $ 189.764.812 318 $ 596.745 $ 49.729  Presupuesto 2022
ME - Costos operativos $ 1.072.083.323 318 $ 3.371.331 $ 280.944  Presupuesto 2022
ME - Salud y medicamentos* $ 1.095.000 32 $ 34.434 $ 2.869  Presupuesto 2022
ME - Consultas y procedimientos ~ § - na $ - $ - Presupuesto 2022
ME - Hijos $ - na $ - $ - Presupuesto 2022
CEO - Costos operativos $ 283.421.286 na na $ 23.618.441  Presupuesto 2022
CIDI $ 10.000.000 na na $ 833.333  Presupuesto 2022
Educacién Media Técnica** na na $ 3.388.000 $ 282.333 CESDE

Notas:
* Incluye: Planificacion Familiar.

** Tarifa promedio de las jévenes activas en el Cesde en carreras técnicas: $3.078.000 en Administracion y $4.098.000 en Desarrollo de Software.

Tabla 16 — Escenario C: Costos de operacion de servicios en salud Medellin 2022

Costos en salud (paciente/mes) ME
Salud sexual y reproductiva* $ $ 2.869
Salud $ $ -
Total $ $ 2.869
Notas:

*Para MA: excluye consultas y procedimientos de "Salud y Medicamentos". Para ME: incluye todo lo de "Salud y Medicamentos".
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A partir de la informacién recogida en las entrevistas con el equipo de la Juanfe y las bases de
datos administrativas de la Juanfe, se construyeron las probabilidades que definen y describen el

flujo de las beneficiarias en el modelo dinamico. La Tabla 17 resume estos parametros:

Tabla 17 — Parametros de entrada, salida y flujos

Parametro Valor
Proporciéon de entrantes Edad 12 0.0%
Proporciéon de entrantes Edad 13 1.1%
Proporciéon de entrantes Edad 14 3.0%
Proporcion de entrantes Edad 15 8.0%
Proporciéon de entrantes Edad 16 19.3%
Proporciéon de entrantes Edad 17 28.5%
Proporciéon de entrantes Edad 18 24.9%
Proporciéon de entrantes Edad 19 15.2%
Proporcion Entrantes Embarazadas 40.0%
Probabilidad de desercién, desde escolarizacion 40.0%
Probabilidad de desercién, desde lista de espera 33.3%
Probabilidad de desercién, desde MA 33.0%
Probabilidad de desercién, desde ME 10.0%
Probabilidad de paso a ME desde lista de espera 33.3%
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4 Resultados

A continuacién, se presentan los resultados del ACB bajo los tres escenarios anteriormente
mencionados. Para cada escenario se presentan los indicadores principales de la rentabilidad social
del Modelo 360°: la Razén Beneficio-Costo y la Tasa Interna de Retorno (TIR). Tal como lo
describe su nombre, la RBC ese calcula dividiendo los beneficios totales de una inversién
(monetizados) por los costos totales de la inversion. Este indicador muestra si eventualmente los
beneficios superan los costos permite mostrar ademas cuantos periodos de tiempo (meses o aflos)
se debe esperar para que los beneficios superen los costos. Es importante aclarar que tanto estos
costos y beneficios representan valores acumulados, a medida que el programa avanza y van
entrando nuevas cohortes (cada una de 160 jovenes), cada 6 meses.

La TIR es una herramienta financiera ampliamente utilizada para evaluar la rentabilidad de
proyectos de inversion. La TIR es la tasa de descuento que hace que el flujo neto de pagos (en este
caso los beneficios de cada mes menos los costos del mismo mes), traido a valor presente, sea igual
a cero. Para hacer estos calculos, tanto los costos como los beneficios que se utilizan en este calculo
ya han sido traidos a valor presente. Es decir, se ha aplicado la tasa de descuento inter-temporal
por cada periodo en el futuro.

Los resultados principales se basan en los siguientes tres supuestos: (1) la tasa de descuento
inter-temporal es de 6%; (2) las jévenes que se retiran luego de MA, pero que no pasan a ME,
tienen los mismos resultados para sus hijos (i.e., la misma probabilidad de episodios de EDA, ERA
y bajo peso al nacer) y para sus propios desenlaces; y (3) para las madres que entran a MA gestantes,
se asume que su probabilidad de embarazo es cero durante el primer afio.

4.1 Escenario A: Estructura de costos Cartagena 2016

El resultado principal, evidenciado en la Figura 1, es que el Modelo 360° es costo-beneficioso a
partir del mes 18 luego del inicio de la intervencién. En otras palabras, la evoluciéon de Razén
Beneficio-Costo indica que los beneficios acumulados superan a los costos acumulados luego de
aproximadamente un aflo y medio. La Figura 2 presenta el mismo resultado, pero comparando la
evolucion de los costos totales y beneficios totales del programa. Este resultado es muy positivo,
ya que muestra que los beneficios acumulados (traidos a valor presente) muy pronto superan los
costos acumulados (traidos a valor presente). En otras palabras, los resultados sugieren que el
programa es rentable: luego de 18 meses el Valor Presente Neto del programa es positivo.
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Figura 1 — Escenario A: Razén Beneficio Costos en un horizonte de 48 meses luego de
iniciado el programa
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Figura 2 — Escenario A: Costos y beneficios acumulados, en un horizonte de 48 meses
luego de iniciado el programa
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Como se puede observar en la Tabla 18, si bien la TIR depende del horizonte utilizado en el
ejercicio, luego de aproximadamente de 6 afios este indicador se estabiliza alrededor del 11.54%.
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Tabla 18 — Escenario A: TIR segun horizonte de la inversiéon

Horizonte Tasa Interna

en meses de Retorno
12 -16,53%
18 0,12%
24 4,94%
36 10,27%
48 11,54%
60 11,54%

En las Figuras 3 y 4 se presenta la evolucion de los beneficios y costos, desagregados en cada
una de sus grandes categorias. De esta evidencia se desprenden cuatro conclusiones principales. La
primera es que el grueso de los beneficios del programa se concentra en el impacto que tienen el
programa sobre la salud de la segunda generacién, esto es, sobre los episodios de EDA, ERA y
bajo peso al nacer de los hijos de las madres adolescentes beneficiarias. Segundo, en el largo plazo
(luego de 5 afios de iniciado el programa) el aumento en los salarios devengados se convierte en el
segundo beneficio mas grande. Tercero, el costo administrativo de MA y ME representa el grueso
de los costos acumulados del programa. Un punto importante aca es que en el modelo dinamico
se asume que estos costos varfan por beneficiaria, y que no se alcanzan economias de escala, lo cual
es improbable.

Figura 3 — Escenario A: Beneficios acumulados, por tipo de beneficio, en un horizonte de
48 meses luego de iniciado el programa
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Figura 4 — Escenario A: Costos acumulados, por tipo de costo, en un horizonte de 48
meses luego de iniciado el programa
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4.2 Escenario B: Estructura de costos Cartagena 2022

Como se observa en la Figura 5, bajo la estructura de costos reportada por la oficina de
Cartagena para 2022, el Modelo 360° es costo-beneficioso a partir del mes 39 (3.25 afios), luego del
inicio de la intervencién. La Figura 6 presenta el mismo resultado, pero comparando la evolucion
de los costos totales y beneficios totales del programa. Como se puede observar en la Tabla 18, si
bien la TIR depende también del horizonte utilizado en el ejercicio, y se estabiliza alrededor del
3.3% luego de 6 afios.

Figura 5 — Escenario B: Razén Beneficio Costos en un horizonte de 48 meses luego de
iniciado el programa
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Figura 6 — Escenario B: Costos y beneficios acumulados, en un horizonte de 48 meses
luego de iniciado el programa
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Tabla 19 — Escenario B: TIR

Horizonte Tasa Interna

en meses de Retorno
12 -
18 -
24 -
36 -1,95%
48 3,31%
60 3,31%

En la Figura 7 presenta la evolucion de los costos desagregados por categoria, para el escenario
B. Como se puede observar, los costos acumulados son mucho menores (casi la mitad) luego de 5
afos.
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Figura 7 — Evolucion de los costos acumulados, por tipo de costo, en un horizonte de 120

meses luego de iniciado el programa
$16.000.000.000 M Costo Psicosocial Total MA
m Costo Psicosocial Total ME
$14.000.000.000 Costo Salud Total MA
Costo Salud Total ME
m Costo Salud SyR Total MA
$12.000.000.000  m Costo Salud SyR Total ME
m Costo Administracion Total MA

$10.000.000.000
B Costo Educacion ME Total Programa

Costo Total CIDI | I | |

$8.000.000.000 m Costo Oficina Empleo Total I |

B Costo Administracion Total ME | I |

M Costo Oportunidad Total Participacion Laboral

$6.000.000.000 I | I I

|
$4.000.000.000 | | I
||
$2.000.000.000 il 1l
e
0 - !:.||I|”.. |||||

1 3 5 7 9 1113151719 21 23 2527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59

4.3 Escenario C: Estructura de costos Medellin 2022

El tercer escenario del ACB se realiza bajo la estructura de costos de la Juanfe en Medellin. Sin
duda, este es el escenario mas favorable, en términos de costo-beneficio. Como se puede ver en las
Figuras 8 y 9, los beneficios acumulados superan los costos totales del Modelo 360° a partir del
mes 14, luego del inicio de la intervencién. Mas aun, luego de 5 afios los beneficios totales duplican
a los costos (i.e., la RBC es igual a 2). Adicionalmente, en la TIR se estabiliza alrededor del 17%
luego de 3 afios.

Figura 8 — Escenario C: Razén Beneficio Costos en un horizonte de 48 meses luego de
iniciado el programa
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Figura 9 — Escenario B: Costos y beneficios acumulados, en un horizonte de 48 meses
luego de iniciado el programa

$20.000.000.000

$18.000.000.000

$16.000.000.000

$14.000.000.000

$12.000.000.000

$10.000.000.000

$8.000.000.000

$6.000.000.000

$4.000.000.000

$2.000.000.000

S,M

1 3 5 7 91113151719 21232527 29 31 33 3537 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59

— Beneficios Total Programa

—e—Costo Total Programa

Tabla 20 — Escenario C: TIR

Horizonte Tasa Interna

en meses de Retorno
12 -13,86%
18 9,85%
24 14,92%
36 17,38%
48 17,77%
60 17,83%

ILa Figura 7 presenta la evolucion de los costos desagregados por categoria, para el escenario C.
Evidentemente, los costos acumulados son mucho menores al escenario B, y levemente inferiores

al escenario A.
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Figura 10 — Evolucion de los costos acumulados, por tipo de costo, en un horizonte de
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5 Conclusiones

Los resultados de esta evaluacion econémica del Modelo 360° de la Fundacion Juanfe muestran
que esta es una estrategia de atencién a madres adolescentes vulnerables costo-beneficiosa.
Especificamente, encontramos que los beneficios totales acumulados superan a los costos totales
acumulados en un horizonte de entre 14 y 39 meses, luego de iniciado el programa; y que la Tasa
Interna de Retorno del programa oscila entre el 3% y el 17%, segun el escenario de estructura de
costos que se elija. En otras palabras, los indicadores de rentabilidad social estimados a partir de
las simulaciones realizadas con nuestro modelo dinamico sefialan que, desde el punto de vista de
la Fundacién Juanfe y bajo el escenario mas favorable, si se tiene un horizonte de un 3.25 afios
existen argumentos econdmicos contundentes para invertir los recursos necesarios para la
implementaciéon del Modelo 360°. Si se toma la estructura de costos de la operacién actual del
programa en Medellin, luego de 5 afios los beneficios totales duplican a los costos (i.e., la razéon
beneficio-costo es igual a 2) y la TIR se estabiliza alrededor del 17% luego de 3 afios.

Debe subrayarse que estos resultados tan positivos se basan en las tasas de adherencia y
graduacion historicas de la fundacién, en la frecuencia de eventos médicos observados por el centro
médico de la Juanfe, y en la efectividad real del programa - estimada del a través de una evaluacién
de impacto que cumple con los mas altos estandares cientificos (ver Harker et al. 2022a). Ademas,
es importante destacar que, si bien el ACB incluye todos los costos asociados a la operacion del
Modelo 360°, no incluye todos sus beneficios potenciales. Como se menciona anteriormente, esta
evaluaciéon econdmica se restringe a los beneficios enmarcados en las dimensiones: embarazos
subsecuentes, salud materna y neonatal, educacién y empleo. Se dejan de lado beneficios
potenciales que puede producir el Modelo 360° tales como: la prevencion de violencia (sexual,
fisica y psicologica) hacia las madres jovenes y sus hijas e hijos; la reducciéon de casos de jévenes
que se involucran en actividades ilegales; el incremento en inversiones que aumentan el capital
humano de las hijas e hijos de las madres adolescentes; y el efecto que tienen las trayectorias
positivas e historias de vida de la jovenes sobre otras nifias y jévenes en su entorno familiar y
comunidad.
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